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Resumo |

Introducdo: A busca pela Acreditacdo é uma realidade crescente em instituicdes
hospitalares e, recentemente, em Operadoras de Planos de Saude (OPS), por meio do
programa instituido pela Resolu¢do Normativa 277. A utilizacdo de indicadores é uma
das formas mais utilizada de avaliacdo da qualidade nos servicos de satde. Objetivos:
Construir e mensurar indicadores de qualidade pela auditoria de enfermagem no
processo de acreditacdo. Propor acdes de melhorias a rede de hospitais e ao servigo de
auditoria da OPS. Comparar a utilizacdo de tecnologias de puncéo e fixacdo de cateter
intravenoso periférico (CIP) quanto ao tempo de permanéncia, consumo e custo.
Atualizar e analisar o impacto do protocolo de troca de equipo utilizado na terapia
intravenosa com base nas melhores praticas. Construir e mensurar o indicador de
qualidade relacionado ao cateter venoso central. Método: Estudo exploratério-
descritivo, quantitativo e retrospectivo propriamente dito (2013), realizado em seis
hospitais vinculados a uma OPS, no qual os dados foram obtidos junto ao servigo de
Auditoria de Enfermagem. Foram construidos e validados indicadores assistenciais e de
gestdo pela equipe de auditoria e qualidade da OPS para o cumprimento das dimensdes
1 e 2 da RN 277. Resultados: A partir do processo de Acreditacdo da OPS foram
construidos indicadores e realizada atualizacdo de protocolo. Os indicadores de
qualidade assistencial, tempo de permanéncia do cateter intravenoso periférico,
incidentes assistenciais relacionados ao cateter venoso central e o protocolo de tempo de
troca de equipo de infusdo com base em evidéncia cientifica, foram elaborados com
base no item “dimensdo 2”, que trata da dindmica da qualidade e desempenho da rede
hospitalar que presta atendimento a OPS. Os indicadores de qualidade na gestdo foram
elaborados a partir da “dimensdo 17, que avalia 0S processos operacionais mais
frequentes e criticos do servigo de auditoria. O protocolo de troca de equipo implantado
nos hospitais apresentou uma reducdo no consumo e custo, e maior seguranca ao
cliente. Posteriormente, os assistenciais, com propostas de melhoria, foram apresentados
aos hospitais e os de gestdo a OPS. Conclusdo: Este estudo mostrou a construcao,
mensuracdo de seis indicadores de qualidade assistencial, quatro em gestdo e da
atualizacdo de protocolo de material de consumo pela auditoria de enfermagem. Além
disso, foram apresentadas propostas aos hospitais voltadas a garantia da seguranca do
paciente e ao servico de auditoria da OPS para a melhoria dos processos e resultados.
Houve uma nova atuacdo da auditoria de enfermagem por meio de indicadores de
qualidade com objetivo de incentivar a melhoria continua da assisténcia realizada pelos
hospitais e na gestdo do servico de auditoria da OPS. Também contribui para que o
enfermeiro auditor busque novas praticas, assumindo seu papel como responsavel pela
busca da qualidade da assisténcia ao cliente.

Palavras-chave: 1. Auditoria de enfermagem; 2. Indicadores de qualidade em servico de
saude; 3. Acreditacdo; 4. Recursos materiais em saude; 5. Qualidade da

assisténcia a saude; 6. Seguranca do paciente.
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Introduction: The search for Accreditation is a growing reality in hospitals and recently
in Health Plan Operators (OPS), through the program established by Normative
Resolution 277. The use of indicators is one of the most used forms of assessment quality
in health services. Objectives: To build and measure quality indicators for nursing audit
in the accreditation process. Propose actions to improve the network of hospitals and the
audit service of the OPS. Compare the use of lancing technologies and securing
peripheral intravenous catheter (CIP) and the length of time consumption and cost.
Update and analyze the impact of equipo exchange protocol used in intravenous therapy
based on best practices. Build and measure the quality indicator related to central venous
catheter. Method: a descriptive exploratory study, quantitative and retrospective itself
(2013), conducted in six hospitals linked to an OPS in which the data were obtained from
the Nursing Audit service. They were constructed and validated care indicators and
management by the audit team and quality OPS for compliance with the dimensions 1
and 2 of RN 277. Results: From the OPS Accreditation process indexes were created and
performed protocol update. of service quality indicators, peripheral intravenous catheter
time, care incidents related to central venous catheter and equipo exchange time protocol
infusion based on scientific evidence, have been based in "second dimension™ which It
comes to the quality and dynamic performance of the hospital network that provides
services to OPS. Quality indicators management were drawn from the "size 1" which
evaluates the most common business processes and critical of the audit service. The
equipo exchange protocol deployed in hospitals showed a reduction in consumption and
cost, and improved safety to the customer. Subsequently, assistance with improvement
proposals were presented to hospitals and management to OPS. Conclusion: This study
showed the building, measuring six indicators of quality care, four in management and
material consumption protocol update the audit nursing. In addition, proposals to
hospitals focused on patient safety assurance and the audit service of the OPS to improve
the processes and results were presented. There was a new performance audit of nursing
through quality indicators in order to encourage continuous improvement of the
assistance provided by hospitals and the management of the OPS audit service. It also
contributes to the auditor nurse seek new practices, assuming his role as responsible for
the pursuit of customer service quality.

Keywords: 1. Nursing audit; 2. Quality indicators in health service; 3. Accreditation; 4.
Material resources in health; 5. Quality health care; 6. Patient safety
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Introduccion: La busqueda de la acreditacion es una realidad creciente en los hospitales
y recientemente en las operadoras de seguro de salud (OPS), a través del programa
establecido por la Resolucion Normativa 277. El uso de indicadores es una de las formas
mas utilizadas de evaluacion la calidad en los servicios de salud. Objetivos: construir y
medir los indicadores de calidad de la auditoria de enfermeria en el proceso de
acreditacion. Proponer medidas para mejorar la red de hospitales y el servicio de
auditoria de la OPS. Comparar el uso de tecnologias de puncion y asegurar catéter
periférico intravenoso (CIP) y la duracion del consumo de tiempo y costo. Actualizar y
analizar el impacto del protocolo de intercambio de equipo usado en la terapia
intravenosa basada en las mejores practicas. Construir y medir el indicador de calidad
relacionada con catéter venoso central. Método: un estudio exploratorio descriptivo,
cuantitativo y retrospectivo en si (2013), realizado en seis hospitales vinculados a un OPS
en los que se obtuvieron los datos del servicio de Auditoria de enfermeria. Se
construyeron y validaron los indicadores y la gestion de atencion por parte del equipo de
auditoria y OPS de calidad para el cumplimiento de las dimensiones 1 y 2 de RN 277.
Resultados: De las OPS se crearon indices proceso de acreditacion y realizando una
actualizacion del protocolo. de indicadores de calidad de servicio, tiempo de catéter
intravenoso periférico, incidentes relacionados con el cuidado de catéter venoso central y
equipo de infusion protocolo de tiempo de conversion basado en la evidencia cientifica,
se han basado en la "segunda dimension”, que se trata de la calidad y el rendimiento
dindmico de la red de hospitales que proporciona servicios de OPS. gestion de
indicadores de calidad se extrae del "tamafio 1", que evalla los procesos de negocio mas
comunes y critica del servicio de auditoria. ElI protocolo de intercambio de equipo
desplegado en hospitales mostré una reduccion en el consumo y el coste, y una mayor
seguridad al cliente. Posteriormente, con la ayuda de propuestas de mejora se presentaron
a los hospitales y la gestion de los OPS. Conclusion: Este estudio mostré que el edificio,
de seis indicadores de atencién de calidad, cuatro de cada actualizacion del protocolo de
gestion y el consumo de material de la enfermeria de auditoria. Ademas, las propuestas a
los hospitales se centraron en la garantia de la seguridad del paciente y el servicio de
auditoria de la OPS para mejorar los procesos y los resultados fueron presentados. Habia
una nueva auditoria de gestion de enfermeria a través de indicadores de calidad con el fin
de fomentar la mejora continua de la asistencia proporcionada por los hospitales y la
gestidn del servicio de auditoria OPS. También contribuye a la enfermera auditor buscar
nuevas practicas, asumiendo su papel como responsable de la busqueda de la calidad de
servicio al cliente.

Palabras clave: 1. Auditoria de enfermeria; 2. Indicadores de calidad en los servicios de
salud; 3. Acreditacion; 4. Recursos materiales en salud; 5. La atencién de

salud de calidad; 6. La seguridad del paciente.
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1INTRODUCAO

1.1 Auditoria em saude

A auditoria originou-se na Europa entre os séculos XV e XVI, a partir da prética
mercantil com foco no controle financeiro.! Na area da salde, iniciou em 1918 com a
finalidade de avaliagdo do servico médico.? Posteriormente, foi implantada na regulacéo
do servico de saude, com enfoque importante na racionalizacdo dos custos com a
assisténcia a satde.’

A auditoria em enfermagem originou-se na década de 1950, com a avalia¢do
assistencial de forma retrospectiva dos registros em prontuario.* Em 2001, as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro auditor foram regulamentadas pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugdo N° 266/001 que designa privativamente
a ele organizar, dirigir, coordenar, avaliar, ter visdo holistica, prestar consultoria,
controlar a implantacdo do sistema de gest&o da qualidade, entre outras atividades.’
Auditoria de enfermagem é a avaliacdo sistematica da assisténcia prestada ao cliente por
meio da analise dos prontuarios, acompanhamento do cliente “in loco” e conferéncia
entre o procedimento realizado e os itens cobrados, garantindo um pagamento coerente
mediante a cobranca correta.’

O inicio da auditoria na saude teve como foco, a avaliacdo da qualidade em
assisténcia prestada ao paciente. No entanto, com 0 aumento da competicdo entre
servigos hospitalares e do custo dos tratamentos, elevou-se a preocupacdo em otimizar
0s gastos. Especificamente no setor de saude privado, o objetivo principal da auditoria é
de racionalizar os custos da assisténcia prestada ao cliente.”

Apesar da forte atuacdo da auditoria com foco nos custos assistenciais, percebe-

se hoje algum movimento na qualidade por parte de algumas Operadoras de Plano de
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Saude (OPS), que avaliam a assisténcia prestada em instituicGes hospitalares por elas
contratadas. Essa pratica no mercado de saude, certamente, é o reflexo dos programas
de qualidade na Saude Suplementar, cujo objetivo € auxiliar na revalidacdo de contratos,
adequacao de tabelas de precos e na avaliacdo do nivel assistencial. A mudanca da
pratica da auditoria, voltada para a avaliacdo da qualidade, foi apontada desde a década
de 1980, reforcando a realizacdo da auditoria como causa primaria das necessidades de

salide dos clientes.’

1.2 Avaliacdo da qualidade em servicos de saude

Por volta de 1924, foi criado o Colégio Americano de Cirurgides que elaborou o
Programa de Padronizacdo Hospitalar (PPH), iniciando o processo de avaliacdo da
qualidade no servico de satde.’® Nos Estados Unidos da América (EUA), em 1950,
surgiu a Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAH), voltada inicialmente
a acreditacdo voluntaria em hospitais. Em 1988, a JCAH constituiu-se como Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), atuando em
outros ambientes de salide. Apds nove anos, a Joint Commission International (JCI) foi
criada para ofertar a acreditacdo no &mbito internacional 2

A metodologia da acreditacdo proposta pela JCAHO apresenta variagdes nos
paises, servindo como uma ferramenta de avaliacéo da qualidade no sistema de sadde .
Entende-se como qualidade como um conjunto de propriedades de um servico que o
tornam coerentes a missdo de uma organizacgdo criada como resposta as necessidades e
expectativas de seus clientes.™

Donabedian, pediatra arménio, pioneiro no estudo e publicacdo sobre qualidade

em saude, considera uma avaliacdo por meio de trés componentes: estrutura, processo e
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resultado.’* Estrutura est4 relacionada a area fisica, recursos materiais, financeiros,
humanos e organizacionais. Processo sao as atividades e relacdes desenvolvidas na
obtencdo do servico, com a participacdo de profissionais e cliente; O componente
resultado esta relacionado ao produto do servico de saude, representando os efeitos da
assisténcia ao cliente.™

Além desses componentes, Donabedian atribuiu trés dimensdes ao processo da
qualidade: conhecimento técnico cientifico, as relacfes interpessoais (profissionais e
pacientes) e 0s equipamentos no local em que é oferecido o servico de satde. Também,
definiu sete pilares da qualidade como atributos para o servico em saude, como a
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.®

A partir dos anos 1990 no Brasil, as instituicGes de salde iniciaram programas
com objetivo de garantir a qualidade do servico. Em 1995, com a cria¢do do Programa
de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude (PGAQS), o assunto Acreditacédo
comegou a ser mais discutido. Em abril de 1999, foi criada a Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), elaborando a partir de entdo, novas técnicas com relacdo ao

processo de Acreditagdo no Brasil.”

A ONA ¢é composta por representantes de
entidades prestadoras e compradoras de servicos de saude, representantes do Ministério
da Satde e dos conselhos municipais e estaduais de Secretarias de Satde."

No ambito governamental, a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS)
desenvolveu o Programa de Qualificacio da Satde Suplementar (PQSS),*® com objetivo
de avaliar as Operadoras de Planos de Saude(OPS) e fornecer informacdes. Nesta
perspectiva, em 2011, foi instituido o programa de Qualificacdo dos Prestadores de

servigos da Saude Suplementar (QUALISS), com objetivo de estimular a qualificagdo

dos prestadores de servicos e aumentar a disponibilidade de informacbes para
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prestadores e clientes. Utiliza-se frequentemente na salde suplementar as terminologias:
hospitais credenciados, rede credenciada e prestadores, que se referem as instituicbes
que prestam servico a determinada OPS.*®

Em seguida, a Resolucdo Normativa (RN) n°® 277 instituiu o Programa de
Acreditacdo em OPS, inspirado em modelos internacionais, com objetivo de definir
parametros de qualidade para as OPS, a fim de estimular melhorias continuas quanto ao
processo de trabalho, proposta que vai de encontro aos objetivos do PQSS.*

A RN 277 consiste em varios itens, distribuidos em sete dimensdes (Programa
de Melhoria da Qualidade, Dindmica da qualidade e desempenho da rede, Sistematicas
de gerenciamento das acbes dos servicos de saude, Satisfacdo dos beneficiarios,
Programas de gerenciamento de doencas e promocao da saude, Estrutura e Operacao e
Gestdo). Para cada dimensdo € atribuida uma nota, calculada pela média aritmética da
pontuacdo dos itens, com base no grau de conformidade de cada item, em que devera
ser atingida uma pontuacdo minima pela OPS, caso contrario, ndo haverad aprovacao,
independentemente da nota final. Para a aplicacdo do sistema de pontuacdo, 0s graus de
conformidade, para efeitos de avaliacdo de cada item das dimensdes sdo: total (item é
avaliado como implantado em pelo menos 90% ha, no minimo, doze meses); parcial (o
item € avaliado como implantado de 50% a 89% h4, no minimo, seis a 11 onze meses) e
ndo existente (o item é avaliado como implantado abaixo de 50% ou ha menos de seis
meses)*®. Dessa forma, o objetivo da RN 277 é avaliar o grau de conformidade de cada
item quando comparado com as praticas adotadas pela OPS.*®

O programa de Acreditacdo é responsavel por certificar a qualidade do servigo
de salde das OPS, por meio de critérios, e € realizado por entidades homologadas pela

ANS como: Instituto Nacional da Qualidade e Desenvolvimento Social — ISOPOINT,
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A4 Quality Services Auditoria e Certificacdo Ltda, Associacdo Brasileira de
Acreditacdo de Sistemas e Servicos de Saude — CBA S.A e Det Norske Veritas. A
certificacdo do processo de acreditacdo ocorre em trés niveis de pontuacdo: Nivel 1 (90
a 100), Nivel 2 (80 a 89) e Nivel 3 (70 a 79).!° O processo de avaliagdo é totalmente
voluntario. A obtencdo da certificacdo por qualquer entidade de salde ndo garante a
qualidade do servico prestado, mas garante que nessa entidade ha uma estruturacdao do
processo buscando a qualidade.*®

No Brasil, de acordo com informacdes no site da ONA, até janeiro de 2016, ha
238 hospitais com certificacdo.'” Desses, 90 estdo do estado de S&o Paulo, 38 de Minas
Gerais e 22 do Rio de Janeiro. Esse nimero vem crescendo a cada ano no Brasil."* Em
contrapartida, conforme informacdo da ANS, ha sete operadoras certificadas, sendo
cinco no Nivel 1 e duas no Nivel 2.2 Um dos instrumentos administrativos que vem
sendo utilizado pelas instituicdes certificadoras para avaliacdo da qualidade é o

indicador.*®

1.3 Indicadores de qualidade em saude

Indicador de qualidade é definido como uma unidade de medida quantitativa,
capaz de monitorar e avaliar a assisténcia prestada.?’ Os indicadores sdo utilizados para
analisar processo e produto, além de comparar com os padres estabelecidos,
contribuindo para a identificacdo de desvios e busca por melhorias.*** Um indicador
ndo é capaz de medir diretamente a qualidade de um servico, porém, sua anélise
possibilita uma comparacdo entre o real e o que se buscar atingir, aléem de possibilitar a

criacdo de parametros.”
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No Brasil, o Sistema de Indicadores Padronizados para Gestdo Hospitalar
(SIPAGEH) classificou os indicadores em areas, entre elas, o foco nos recursos
humanos, relacionados & assisténcia e ao desempenho.?® Com relacéo ao departamento
de enfermagem, indicadores relacionados a assisténcia sdo altamente utilizados. Nos
Estados Unidos, a American Nursing Association (ANA) recomenda como indicadores
para a avaliacdo da qualidade da assisténcia de Enfermagem a Taxa de Infeccéo
Hospitalar, a Taxa de Acidentes com o Paciente, a Satisfacdo do Paciente com 0s
Cuidados de Enfermagem; Satisfacdo do Paciente com o Controle da Dor; a Satisfacdo
do Paciente sobre a Informacdo Educacional Recebida; Manutencdo da Integridade da
Pele, Satisfacdo da Equipe de Enfermagem, NUumero Total de Enfermeiros/Técnicos e
Aucxiliares de Enfermagem e Taxa de Horas de Enfermagem por Pacientes/Dia.*

Em virtude da complexidade e da diversidade dos fatores que influenciam o
gerenciamento do trabalho da equipe de auditoria de enfermagem, apenas o nimero de
contas auditadas ndo é suficiente para oferecer uma analise real do servigo e propor
melhorias. Desta forma, nota-se um nimero maior de ferramentas a serem adotadas para
avaliacdo da qualidade tanto assistencial quanto gerencial nos servicos de auditoria em

enfermagem.

1.4 Justificativa

Na area hospitalar, a busca pela qualificacdo e o uso de indicadores de qualidade
ja sdo uma realidade que vem crescendo a cada ano, assim como o humero de pesquisas
na area. Contudo, na saude suplementar esse processo ainda é recente, tendo inicio com
a criacdo do PQSS, QUALISS e, em seguida, com o Programa de Acreditacdo por meio

da RN 277.
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Com essa mudanca no mercado da Saude Suplementar e recomendacdes da
ANS, a auditoria de enfermagem deve rever seu processo de trabalho, buscar novas
praticas e investir em uma auditoria de avaliacdo e qualidade do servico de saude. Ha
uma grande necessidade de aprofundamento quanto ao conhecimento na éarea,
principalmente na busca de meétodos que possibilitem uma avaliacdo do servico de
salde e que incentive a melhoria continua. Diante dessa problematica, levantam-se as
seguintes questdes norteadoras desta pesquisa:

e Quais indicadores avaliam a qualidade assistencial dos hospitais
vinculados a OPS e a gestéo do servico de auditoria?

e Frente a estes indicadores quais a¢Oes a auditoria pode propor buscando
melhores resultados ao paciente e as instituicdes?

e As tecnologias de puncédo (convencional e com dispositivo de seguranca)
e de fixacdo (convencional e filme transparente estéril) influenciam no
tempo de permanéncia, consumo e custo do cateter nos hospitais A e B?
A nova tecnologia de fixacdo (filme transparente estéril) alcangou 72
horas de permanéncia do CIP no hospital A?

e O protocolo de tempo de troca do equipo de infusdo vigente esta
embasado nas melhores préaticas da terapia intravenosa? Qual o impacto
da atualizagdo do protocolo na terapia intravenosa?

e Qual indicador avalia a assisténcia relacionada ao cateter venoso central

e quais acdes a auditoria pode propor aos hospitais?
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1.5 Objetivos

v

Construir e mensurar indicadores de qualidade pelo servico de auditoria de
enfermagem para o processo de Acreditacdo em uma OPS;

Propor acdes de melhorias a rede de hospitais e ao servico de auditoria da
OPS;

Comparar a utilizacdo de tecnologias de puncdo e fixacdo de cateter
intravenoso periférico (CIP) quanto ao tempo de permanéncia, consumo e
custo;

Atualizar e analisar o impacto do protocolo de troca de equipo utilizado na
terapia intravenosa com base nas melhores préticas;

Construir e mensurar o indicador de qualidade relacionado ao cateter venoso

central;



2 MANUSCRITOS|
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2 MANUSCRITOS

Os achados do presente estudo deram origem a quatro manuscritos referentes a
nova pratica assumida pelo enfermeiro auditor com relacdo a qualidade da assisténcia ao
beneficiario na Satde Suplementar.

A construcdo e a aplicacdo de indicadores para o processo de Acreditacdo em
OPS sdo apresentadas no manuscrito intitulado “Auditoria de Enfermagem:
construcao e aplicacdo de indicadores de qualidade no processo de Acreditagao”
submetido a apreciacdo da Revista Latino Americana de Enfermagem (RLAE).

A mensuracdo do tempo de permanéncia do cateter intravenoso periférico e o
custo da implantacdo de novas tecnologias de puncdo e fixacdo encontram-se no
manuscrito denominado “Indicador assistencial: estudo comparativo entre
tecnologias de puncdo e fixacdo de cateter intravenoso periférico” submetido a
apreciacdo da Revista de Enfermagem UFPE on line (REUOL).

A construcdo e a implantacdo de um protocolo relacionado a materiais de
consumo com base nas boas praticas encontram-se no manuscrito “Atualizacdo de
protocolo pela auditoria enfermagem: impacto no consumo e custo de materiais”

submetido a apreciacdo da Revista Gaucha de Enfermagem.

A construcdo e aplicacdo do indicador de qualidade relacionado ao Cateter
Venoso Central encontram-se no manuscrito intitulado “Auditoria de enfermagem:
construcgéo de indicador de resultado da assisténcia relacionado ao Cateter Venoso

Central” submetido a apreciagdo da Revista Interface.
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2.1 MANUSCRITO 1

Auditoria de Enfermagem: construcéo e aplicacédo de indicadores de qualidade no
processo de acreditacdo
Nursing audit: construction and application of quality indicators in the
accreditation process
Auditoria de Enfermeria: la construccion y aplicacion de indicadores de calidad en
el proceso de acreditacion

Cinthia Prates Vigna®, Marli de Carvalho Jeric6?

! Enfermeira, Mestranda do programa de Mestrado em enfermagem da FAMERP, Séo
José do Rio Preto, SP, Brasil.

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem
Especializada da FAMERP, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil.

Autor responsavel pela troca de correspondéncia:

Cinthia Prates Vigna

Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto — FAMERP

Departamento de Enfermagem

Endereco: Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416, Vila Sdo Pedro — CEP 15090-000, S&o
José do Rio Preto — SP. Telefone: (17) 32015706

Resumo

Objetivos: Construir e mensurar indicadores de qualidade no processo de acreditagéo;
propor acdes de melhoria aos hospitais e ao servigo de auditoria. Método: estudo
exploratério-descritivo, quantitativo e retrospectivo propriamente dito (2013) realizado

em seis hospitais vinculados a uma Operadora de Plano de Saude (OPS) do Sudeste do
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Brasil. A partir do processo de Acreditacdo da OPS a auditoria selecionou indicadores
em seguida realizou a construcdo, validacdo e propostas aos hospitais e ao servico de
auditoria. Resultados: Foram construidos sete indicadores de qualidade assistencial,
porém, seis foram validados e mensurados; quanto a gestdo, foram construidos e
validados quatro, porém, apenas dois mensurados. Realizou-se proposta aos hospitais
quanto a implantacéo de protocolo, investigacdo nas causas, investimento nos registros
de enfermagem e atividades de educacdo entre os hospitais. Ao servico de auditoria
recomendou-se 0 dimensionamento da equipe, investimento na informatizacéo,
auditoria preditiva ou por amostragem. Conclusdo: Houve uma nova atuacdo da
auditoria de enfermagem por meio de indicadores de qualidade com objetivo de
incentivar a melhoria continua da assisténcia realizada pelos hospitais e na gestdao do
servico de auditoria.

Descritores: Auditoria de enfermagem; Indicadores de qualidade em servico de salde;
Acreditacdo; Qualidade da assisténcia a satde; Seguranca do paciente; Enfermagem.
Descriptors: Nursing audit; Quality indicators in health service; Accreditation; Quality
health care; Patient safety; Nursing.

Palabras clave: Auditoria de enfermeria; Indicadores de calidad en los servicios de
salud; Acreditacion; Atencion médica de calidad; La seguridad del paciente;

Enfermeria.

Introducéo

No Brasil, nos anos 1990, os hospitais iniciaram programas para garantir a
qualidade do servigco, com a criacdo do Programa de Garantia e Aprimoramento da
Qualidade em Saude (PGAQS) e, em seguida, com a Organizagdo Nacional de

Acreditacdo (ONA)!. Cada um propdem metodologias e coleta de dados diferentes?.
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No ambito governamental, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
desenvolveu o Programa de Qualificacdo da Satide Suplementar (PQSS)3, com objetivo
de avaliar as Operadoras de Planos de Saude(OPS). Nesta perspectiva, em 2011, foi
instituido o programa de Qualificacdo dos Prestadores de servicos da Saude
Suplementar (QUALISS), para estimular a qualificacdo dessas instituicdes. Em seguida,
a Resolucdo Normativa n® 277 instituiu o Programa de Acreditacdo, com objetivo de
definir parametros de qualidade para as OPS a fim de estimular melhorias continuas ao
processo de trabalho®.

A RN 277 é composta por sete dimensdes: 1- Programa de melhoria da
qualidade; 2- Dindmica da qualidade e desempenho da rede; 3- Sistematicas de
gerenciamento das acOes dos servicos de salde; 4- Satisfacdo dos beneficiarios; 5-
Programas de gerenciamento de doencas e promoc¢édo da saude; 6- Estrutura e operacédo
e 7- Gestdo, cujo objetivo é avaliar o grau de conformidade com as praticas adotadas
pela OPS *. A certificacdo ocorre em 3 niveis de pontuagdo: Nivel 1(90 a 100), Nivel
2(80 a 89) e Nivel 3(70 a 79)*. Conforme informacdo da ANS, até janeiro de 2016 ha
quatro OPS certificadas no nivel 1 e duas no nivel 2. Umas das formas de avaliacdo da
qualidade utilizada pelas certificadoras e também pela ANS s&o os indicadores”.

Estudo realizado em 63 OPS, com enfoque no monitoramento da qualidade
assistencial oferecida pelos hospitais, mostrou que 62,8% das OPS ndo possuem
estrutura especializada em avaliacdo da qualidade e ndo solicita indicadores aos seus
hospitais®. Outra investigacdo com prestadores de servico hospitalar & salde
suplementar, com abrangéncia nacional, verificou que ha baixa presenca de estrutura, de

praticas de gestdo e de monitoramento da avaliacdo da qualidade assistencial®.
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Diante da busca por servigo de salde de qualidade, ha necessidade de mudanca
na pratica de auditoria voltada para a avaliacdo da qualidade assistencial e de gestéo por
meio de indicadores e programa de acreditacdo. Na saude suplementar a busca pela
acreditacdo requer um aprofundamento em relacdo as sete dimensdes da RN 277 e dos
processos internos da OPS. No presente estudo, o departamento da qualidade da OPS
apos mapeamento definiu que as dimensdes 1 e 2 sdo de responsabilidade da auditoria e
ha necessidade de criar indicadores que evidenciem o seu cumprimento. Dessa forma,
este estudo tem como objetivos construir e mensurar indicadores de qualidade para
avaliacdo de Operadora de Planos de Saude (OPS); propor acdes de melhoria aos

hospitais vinculados a operadora e ao servico de auditoria.

Método

Estudo exploratdrio-descritivo, quantitativo e retrospectivo propriamente dito
(2013), realizado em seis hospitais vinculados a uma OPS do Sudeste do Brasil, que tem
por finalidade garantir aos clientes acesso aos servicos além de desenvolver a rede
credenciada. Possui mais de 140 mil vidas e rede prdpria com 24 hospitais, destes 0s
seis (Quadro 1) com maior numero de atendimentos e custo para a OPS, constitui-se em
amostra do estudo.

Quadrol. Caracterizacdo dos hospitais vinculados a OPS. S&o José do Rio Preto, SP,
Brasil, 2015.

Hospitais A B C D E F
Leitos 229 125 720 84 206 35
Populagéo Adulto,  Adulto,  Adulto, Adulto,
Infantile Infantile Infantile Adulto Infantile Adulto
Neonatal Neonatal Neonatal Neonatal
Internagdo/més 503,6 386,4 397,4 276,1 166,1 139,6

Auditoria Prépria N&o Sim Sim Sim Sim Sim
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Para a construcdo e mensuracdo dos indicadores foram realizadas cinco etapas,
conforme detalhado em seguida.
1. Selecéo dos indicadores
Foram realizados quatro encontros com duracgdo total de quatro horas, entre a
equipe de auditoria de enfermagem (coordenador da auditoria de enfermagem e
enfermeiro auditor responsavel pela qualidade) e o departamento da qualidade da OPS
(gerente, enfermeiro e médico) para discussao, selecdo dos possiveis indicadores e
busca em quais referenciais. Na oportunidade optou-se por indicadores de qualidade
assistencial e indicadores de gestdo, por meio de referenciais nacionais e internacionais.
2. Construcao dos indicadores e férmula proposta
Os indicadores de qualidade assistencial e as formulas foram elaborados pela
equipe da auditoria, a partir de busca em referencial nacional (Compromisso com a
Qualidade Hospitalar e Conselho Regional de Enfermagem) e internacional (American
Nurse Association), enquanto que os indicadores de gestdo foram elaborados por meio
da analise dos processos. Em relacdo a férmula, apenas os indicadores de queda e erro
de medicagdo mantiveram a mesma formula, conforme CQH e ANA. Nos demais, 0

denominador foi alterado, criando assim uma nova equagao, conforme Quadro 2.
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Quadro2. Construcdo dos Indicadores, fonte, formula padréo e formula proposta. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Indicadores
Erro de Medicacéo

Incidéncia de Queda
de Paciente
Incidéncia de
extubacdo néo
planejada
Incidéncia de saida
ndo planejada de
sonda para aporte
nutricional
Incidéncia de UP

Incidéncia de perda de
CcvC
Incidéncia de perda de
SvD
Produtividade do
Auditor
Percentual de glosa

Recurso de glosa

Pagamento de recurso
de glosa

Fonte
CQH

CQH, ANA

CQH, ANA

CQH, ANA

CQH, ANA

CQH, ANA

Recomendacao do
Coren

Programa Farol de
Indicadores de Saude

Formula padréo
NC° erros relacionados a administracédo de

medicamentos/n® pacientes internado/dia x 100

N° de quedas/ N° pacientes internado/dia x
1000
N° de extubacdo nao planejada/
N° de pacientes intubado/dia x 100

N° de saida ndo planejada de sonda / N° de
pacientes com sonda /dia x 100

N° de casos novos com UP durante a
internacdo/ N° pessoas expostas ao risco/dia x
100

N° de perda de CVVC/ N° de pacientes/dia com
cateter venoso central x 100

N° perdas de SVD dia/n° pacientes com SVD
dia x 1000

Valor total de glosa/valor total faturado x100

Férmula proposta

N° de extubacdo nao planejada/
N° de pacientes internado/dia* x 100

N° de saida ndo planejada de sonda / N° de pacientes
internado/dia* x 100

N° de pacientes que desenvolveram UP durante a
internacdo/ N° pacientes internado/dia* x 100

N° de perda de CVVC/ N° de pacientes internado/dia* x
100
N° de perda de SVD/ N° de pacientes internado/dia* x
100
Numero de contas auditadas/Numero de dias Uteis
para auditoria
X valor glosado/ X valor apresentado x 100

¥ Valor recursado/ X valor apresentado x 100

¥ valor pago no recurso/ X valor recursado x 100

*Numero de paciente internado/dia excluindo internagdes com periodo inferior a 24 h; X: soma
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A auditoria retrospectiva inviabiliza a obtencdo do denominador da equacdo padrao
dos indicadores assistenciais (exceto indicador de queda) - numero de pacientes de risco.
Desta forma foram alteradas para nimero de pacientes internado/dia vinculado a OPS dentro
de cada hospital, excluindo dessa amostra as internacdes com periodo inferior a 24h, pois ndo
sdo auditadas. A frequéncia de levantamento foi mensal. A coleta no prontuario dos
indicadores assistenciais inviabiliza a afirmacdo de um dano aos pacientes em cada dado
identificado. Desta forma, adotou-se o termo incidente, com base nas definicbes da
International Classification for Patient Safety (ICPS); incidente é um evento ou circunstancia
que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente’.

Em relacdo a gestdo e melhoria continua dos processos abordadas na dimensédo 1,
foram selecionados indicadores que representassem 0s processos mais relevantes e criticos da
area. Além disso, foi realizada busca no referencial nacional, no qual se encontrou uma fonte
para o indicador de glosa (Programa Farol de Indicadores de Satde).? Os demais indicadores e
as formulas foram elaborados a partir da definicdo e analise da equipe de auditoria.

3. Validacao dos indicadores, formula proposta e instrumento de coleta de dados

3.1 Validacao pela equipe de auditoria de enfermagem

Apbs apresentacdo dos indicadores, férmula e instrumento de coleta de dados pelo
coordenador e enfermeiro auditor da qualidade, ocorreu o processo de validagdo por nove
enfermeiros da equipe de auditoria em relagdo a relevancia, mensuracdo e ao cumprimento
das dimensfes 1 e 2. Considerou-se como validados com 100% de concordéncia, exceto o
indicador “erro de medicacao”, pois a auditoria retrospectiva limita a obten¢ao dos dados.

3.2 Validacao pelo departamento da qualidade da OPS

Em outra reunido, os itens validados pela auditoria foram apresentados e submetidos a

validacao pela equipe da qualidade (gerente, enfermeiro e medico). Para tanto, procedeu-se a
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realizacdo de dois encontros, com duracédo total de duas horas, elucidando as ddvidas e, em

seguida, obtendo-se apreciacdo sobre os itens propostos com 100% de concordancia.

4. Mensuracdo dos indicadores

Os indicadores de qualidade assistencial validados foram coletados durante auditoria

retrospectiva pela equipe de auditoria de enfermagem nos seis hospitais credenciados a OPS,

por meio do instrumento de coleta de dados (Quadro 3), enquanto que os indicadores de

qualidade na gestdo foram coletados, por meio do sistema de tecnologia da informacéo(STI),

mensalmente pelo enfermeiro auditor da qualidade.

Quadro 3. Apresentacdo dos indicadores e a ficha de coleta de dados construidos e validados. Sdo

José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Indicadores
Indicadores de qualidade
assistencial - Dimenséo 2 da RN 277
Incidéncia de Queda de Paciente
Incidéncia de extubacédo ndo planejada
Incidéncia de saida ndo planejada de
sonda para aporte nutricional
Incidéncia de Ulcera por Presséao
Incidéncia de perda de CVC
Incidéncia de perda de SVD
Indicadores de qualidade na gestéo-
Dimenséo 1 da RN 277

Produtividade do Enfermeiro Auditor

Percentual de glosa

Recurso de glosa

Pagamento de recurso de glosa

Ficha de coleta de dados

Motivo da queda
Tempo de uso do tubo e motivo da extubacao
Tempo de uso da sonda e motivo da saida ndo planejada

Quantos dias apds a admissdo surgiu a UP
Tempo de uso do CVVC e motivo da perda
Tempo de uso da SVD e motivo da perda

N° de contas auditadas e n° de dias Uteis para auditoria.
Valor apresentado pelo hospital para pagamento e o valor
glosado.

Valor recursado pelo hospital e o valor glosado pela
auditoria

Valor pago ao hospital no recurso e o valor recursado
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5. Discussao dos resultados e apresentacédo das propostas
O enfermeiro auditor da qualidade e o coordenador da area de auditoria da OPS
apresentaram os resultados dos indicadores assistenciais para as instituices (A a F) e os
seguintes profissionais: B e C — enfermeiro auditor e enfermeiro da qualidade; A - enfermeiro
da qualidade; D, E e F - enfermeiros auditores e gerente de enfermagem da instituicéo.
Inicialmente, procedeu-se a realizacdo de reunides com 0s participantes descritos
apresentando a nova atuacdo da auditoria da OPS, com foco na qualidade, por meio dos
indicadores. Em seguida, foram expostos os indicadores para conhecer a préatica da instituicdo
diante de cada indicador. Realizou-se um encontro com duracdo total de 2h com cada
instituicdo. Em outro momento, foi realizada nova reunido com duracdo de 1h30min, entre
auditoria da OPS e os profissionais das instituicGes, para apresentar as propostas frente a cada
indicador.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n® 291.157/2013).
Resultados
1.Construcdo dos indicadores:
Os indicadores construidos e validados pela auditoria da OPS, sdo apresentados no
Quadro 3.
2. Mensuracao dos Indicadores
2.1 Indicadores de qualidade assistencial

Os indicadores de qualidade assistencial estdo apresentados na Tabela 1.



21
Manuscritos

Tabela 1. Indicadores de qualidade assistencial segundo os seis hospitais da OPS, no periodo
de abril de 2013 a abril de 2014. S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Indicadores de qualidade assistencial
Hospitais  Varidveis UP SNE/SOG SVD CVC EXT Queda Total Internagoes

N 71 7 12 6 2 0 98 6.523
A M 4,5 0,5 0,9 0,4 0,1 0 16,3 501,7
Dp 4,8 0,9 0,9 0,6 0,3 0 27,1 87,8
I 1,1 0,1 0,2 0,1 0 0 1,5
N 15 3 0 3 0 0 21 5.017
B M 11 0,2 0 0,2 0 0 1,6 385,9
Dp 1 0,3 0 0,3 0 0 5,8 68,9
I 0,3 0,1 0 0,1 0 0 0,4
N 30 5 1 2 2 0 40 5.361
C M 2,3 0,4 0,1 0,2 0,2 0 3 412,4
Dp 1,5 0,6 0,2 0,3 0,3 0 115 71,3
I 0,5 0,1 0 0 0 0 0,8
N 32 9 4 5 0 2 52 3.753
D M 2,5 0,7 0,3 0,4 0 0,2 4,0 288,7
Dp 1,8 0,9 0,6 0,6 0 0,3 25,2 12,8
I 0,8 0,2 0,1 0,1 0 0,1 1,4
N 1 9 2 1 1 1 15 2.117
E M 0,1 0,7 0,2 0,1 0,1 0,1 11 162,8
Dp 0,2 1,0 0,5 0,2 0,2 0,2 3,2 24,7
I 0,1 0,4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,7
N 47 0 2 1 1 0 51 1.524
F M 3,6 0 0,2 0,1 0,1 0 3,9 119,5
Dp 3,8 0 0,3 0,2 0,2 0 12,5 17,9
| 3,1 0 0,1 0,1 0,1 0 3,3
N 196 33 21 18 6 3 277 24.295
Total I 0,8 0,1 0,1 0,1 0 0,1 1,1

UP - Ulcera por Pressdo; SNE/SOG - Sonda Nasogastroenteral/Sonda orogastrica; SVD —Sonda Vesical de
Demora; CVC —Cateter Venoso Central; EXT —Extubacdo; | — Indicador; N — Numero; M — Média; Dp — desvio
padrdo

O incidente de Ulcera por Presséo (UP), nos hospitais deste estudo, variou de 5,2+4,9
a 13,7£8,6 dias ap0s a admissdo hospitalar. Todos os hospitais realizam o registro no

prontuério, feito pela equipe de enfermagem, somente A, B e C possuem protocolo de
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prevencdo de UP. O incidente de perda de sonda para aporte nutricional variou de 2,9+1,8 a
10,8+7,0 dias. As causas estavam relacionadas a agitacdo do paciente (42,4%), a propria
sonda - rompimento, perfuracdo (33,3%), obstrucdo (8,8%), auséncia de justificativa (7,5%),
nausea (4%) e transporte de paciente (4%). Os hospitais A, B, C e E realizaram registro de
incidéncia de perda de sonda em todas as unidades da institui¢do, enquanto que E e F apenas
nas UTI.

O indicador de incidéncia de perda Sonda Vesical de Demora (SVD) mostrou tempo
médio de utilizacdo, variando de 3,0+2,8 a 12,5+2,1 dias. As causas estavam relacionadas a
obstrucdo (71,4%), auséncia de justificativa (14,3%), relacionadas ao material da sonda -
perfuracdo, rompimento (9,5%) e agitacdo do paciente (4,8%). O tempo médio de uso do
Cateter Venoso Central (CVC), nos casos em que ocorreu o incidente de perda, variou de
4,7¢3,1 a 10,6+4,4 dias. As causas estavam relacionadas a obstrucdo, infiltracdo e
tracionamento (33,3%), hiperemia (14,6%), retirada pelo proprio paciente (24,7%), sem
justificativa (16,3%) e acidental (11,1%). As instituicdes A, B e C realizam notificacdo em
todas as unidades, enquanto que D, E e F apenas na UTI, e nenhuma notifica as causas.

O tempo médio, em dias da canula endotraqueal, nos casos em que ocorreu 0
incidente, variou de 4+4,2 a 7,5+9,2. As causas de extubacdo ndo planejada nas instituicdes
estdo relacionadas ao paciente e foram decorrentes de agitacdo (50%) e de acidente durante
execucdo de procedimento (50%). Todas as instituicdes realizam notificagcdo desse indicador,
porém, nenhuma notifica as causas. Houve apenas um caso de Embolia Pulmonar ou
Trombose Venosa Periférica no pds-operatorio na instituicdo A e ndo houve incidente de
Reacdo Transfusional em qualquer dos hospitais, desta forma ndo foram abordado esses
indicadores no presente estudo.

2.2 Indicadores de qualidade na gestao

Os indicadores de qualidade na gestdo estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Indicadores de qualidade na gestdo segundo os seis hospitais da OPS, no periodo de janeiro a dezembro de 2013. Séo José do Rio

Preto, SP, Brasil, 2015.

Urgéncia/Emergéncia(U/E) Internacéo
Produtividade Glosa Produtividade Glosa
Hospitais U  Urgéncia DUA I VA VG 1(%) Internacdo DUA I VA VG 1(%)
N 32488 1824 178,1 2.663.397,4  81.549,8 3,1 6.044 182,4 33,1 2.903.930,9 2.903.930,9 59
A M 2.707,3 15,2 226.847,6 6.795,8 3 503,7 15,2 241.994,2 241.994,2 59
Dp 426,4 18 36469,3 3.946,2 0 88 18 882939,2 1.170.450,0 0
N 33.345 276  120,8 2.639.808,0  46.735,1 1,8 4.637 276 16,8 27.920.5158 1.842.668,6 6,6
B M 2.778,8 23 219.984,0 3.894,6 1,7 386,4 23 2.326.709,6 153.555,7 6,6
Dp 755,5 2 67.407,4 2.260,2 0 60,8 2 4.410.375,5 2.324.580,5 0
N 2.1041 2652 79,3 17.96.255,3 67.504,2 3,8 4.769 2652 18  33.175.917,4  1.339.004,1 4
C M 17534 22,1 149.687,9 5.625,4 3,9 397,4 22,1 2.764.659,8 111.583,7 4
Dp 322,5 4,2 51.444 .4 2.279,5 0 43,7 4,2 583.766,8 587.461,8 0
N 20.785  256,8 80,9 1.305.529,2 33.102,2 2,5 3.314 256,8 12,9 19.686.763,9 663.139,0 3,4
D M 1.732,1 21,4 108.794,1 2.758,5 2,5 276,2 21,4 1.640.563,6 55.261,6 3,4
Dp 440,7 4,2 28.960,3 1.916,5 0 23,7 4,2 295.439,3 170.894,5 0
N 18.481 2712 68,2 1.262.851,6  38.523,5 3,1 1.994 2712 7,3  8.859.748,5 148.703,3 1,7
E M 1.540,1 22,6 105.237,6 3.210,3 3 166,2 22,6 738.312,4 12.391,9 1,7
Dp 379,5 2,8 25.806,6 1.795,4 0 21,2 2,8 223.919,2 87.291,1 0
N 4.158 282 14,7 320.693,0 6.594,5 2,1 1.676 282 59 17.112.403,3 282.866,7 1,7
F M 346,5 23,5 26.724,4 22.834,1 2,1 139,7 23,5 1.426.033,6 23.572,2 1,7
Dp 77,20 2,5 5.196,8 433,9 0 65,1 2,5 222.233,8 88.644,2 0
N 130.298 1533,6 85,0 10.047.308,5 274.009,3 2,7 2.2434 1.533,6 14,6 156.403.826,3 718.0312,6 4,6
Total M 10.858,1 255,6 837.275,7 22.834,1 2,8 1.869,5 255,6 13.033.652,2 598.359,4 4,6
Dp 15492 37,0 139.538,2 5.935,5 0 131.9 37,0 6.781.119,4 1.401.972,7 0

U: unidade de medida; DUA: Dias Uteis para auditoria; I: Indicador; VA: valor apresentado;VVG: valor glosado; N:NUmero; M: Média; Dp: Desvio padréo
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O indicador de produtividade nos atendimentos de Urgéncia/Emergéncia, as
instituicbes A e B apresentam os maiores indices (178,1- A; 120,8 B), enquanto que em C
(79,3) e D (80,9) foi 2,2 vezes menor que em A. Os hospitais E (68,1) e F (14,7) apresentam
0s menores indices, sendo que F é 12,1 vezes menor do que em A. O indicador de glosa
mostra que A (3,1%), C (3,7%) e E (3,1%) apresentam 0s maiores percentuais, enquanto que
B, apesar de ter um indicador alto de produtividade (120,8), apresenta 0 menor percentual em
glosa (1,8%). O indicador de produtividade dos auditores nas internacGes apresenta 0s
maiores indices nas instituicbes de grande porte A e C - 33,1 e 18 contas/dia util
respectivamente, enquanto que E e F (menor porte) apresentam um indicador 4,5 vezes menor
(1-7,3)e5,6 (I-5,9) do que na instituicdo A (33,1).

O custo com urgéncia/emergéncia para a OPS esta entre os itens analisados pela
auditoria médica; consulta, honorario e servicos diagnosticos, totalizando 76,6%, enguanto
qgue os itens analisados pela auditoria de enfermagem; materiais, medicamentos e taxas
representam 23,4% do custo e 90,8% das glosas. Em relacdo ao custo das internagdes, 0s
materiais (21,7%), medicamentos (18,1%), diarias (14,2%) e taxas (8,1%) representam
62,1%, enguanto que as glosas representam 68,2% entre materiais (31,5%), medicamentos
(17,2%), taxas (11,8%) e diarias (7,7%); itens analisados pela auditoria de enfermagem.

O indicador de glosa € maior nas instituicdes B (6,6%), A (5,8%) e C (4%). Os
indicadores de recurso de glosa e pagamento de recurso de glosa ndo foram mensurados no
presente estudo.

Discussao
3. Apresentacao dos resultados e propostas
3.1 Indicadores de Qualidade Assistencial
O indicador apresenta os maiores indices e 0s menores periodos em dias de internagao

para o registro da UP, respectivamente nas instituicdes que ndo possuem protocolo F (3,1;
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5,2), D (0,8; 8,9) exceto A (1,1; 6,5), enquanto as instituicbes que possuem protocolo, C (0,5;
13,3), B (0,3; 13,7) e E (0,1; 11) apresentam os menores indices e os maiores periodo de
internacdo para notificacdo da UP. Estima-se que 0,4% a 38% dos pacientes hospitalizados
desenvolvem UP, sendo um problema de satide persistente °*°. Estudo no Sul do Brasil, com
188 pacientes, comparou dados notificados no sistema, pela enfermagem (3%), com 0s
registrados no prontuério (10%), constatando-se subnotificagdo pelo sistema"

No presente estudo, a instituicdo A, apesar de ja possuir protocolo, apresentou maior
indice de UP (1,1), auditoria da OPS recomendou um mapeamento por meio de uma serie
historica para comparacédo, buscando assim ac@es de melhoria e um forum de discussdo a fim
de realizar troca de experiéncia, sensibilizando a busca por maior seguranca.

Em relacdo a perda de sonda de alimentacéo, estudo realizado em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), de um hospital privado do Rio de Janeiro com 253 pacientes, comprovou que
50% das perdas foram decorrentes do paciente, 36% por obstrucdo e 14% por outros fatores
11 causas similares aos dados apresentados na presente investigacdo. No presente estudo, esse
indicador € resultado de todas as unidades dos hospitais, refletindo indices muito baixos, o
que nos leva a inferir em sub-registro no prontuario. A determinacdo isolada do indicador ndo
fornece subsidios para elaboracdo de planejamento e acdes para a reducao.

A notificacdo da perda da SVD € um indicador relevante para a gestdo da seguranca do
paciente de forma a evitar danos corporais ao paciente, aumentar o tempo de internacao, e
elevar os custos com processos judiciais. De acordo com a recomendacdo do COREN®, a
enfermagem deve monitorar essa préatica assistencial.

Investigacdo sobre os eventos adversos relacionados ao CVC aponta que sao
mecanicos em 5% a 19%, infecciosos de 5% a 26% e trombose em 2% a 26%. Apesar da
possibilidade de eventos adversos, a indicacdo € considerada importante, pois esta relacionada

a sobrevivéncia do paciente'®. Considerando a complexidade da implantagdo e do manuseio
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do acesso vascular, é imprescindivel a padronizacdo e a incorporacao na pratica de técnicas
assépticas rigorosas para prevencéo da infeccdo™.

A extubacao acidental é um efeito adverso potencialmente evitavel. A mensuracdo é
utilizada como um dos indicadores empregados nas avaliagdes de qualidade de servico. Um
estudo realizado na unidade de neonatologia verificou incidéncia de 1,0/100 EXT/dias e as
principais causas foram agitacdo (30,8%), manipulacao do paciente (17,9%), fixacao (17,9%)
e posicionamento (16,6%) *°.

Em relacdo a queda uma investigacdo realizada em hospital universitario, por meio de
notificacdo de evento adverso, apontou 0,3/1000 quedas/pacientes/dia’®. A baixa incidéncia
apontada no presente estudo (0,1 — D e E) é preocupante. E importante 0 monitoramento, uma
vez que os pacientes hospitalizados sdo mais suscetiveis a queda. O protocolo de risco de
gueda foi recomendado para todas as instituicdes, por ser indicado pelo programa nacional de
seguranca do paciente'’.

Diante da qualidade assistencial, a auditoria recomendou aos hospitais a mensuragédo
de indicadores relacionados a cada pratica assistencial abordada e o registro em prontuario em
todas as unidades, pois, sdo fundamentais ao tratamento e seguranca do cliente, impactam na
carga de trabalho da enfermagem e podem gerar aumento no custo ao sistema de saude. Além
disso, se destacou a importancia da utilizacdo dessas informac6es em negociacdo entre OPS e
hospital.

3.2 Indicadores de qualidade em gestao

A pratica da avaliacdo de desempenho ainda ndo estd amplamente disseminada na area
da saude. E também, um dos modos pelo qual o gestor pode saber como 0s recursos estio
sendo utilizados. Parametros de produtividade estimam a capacidade de produgdo dos
recursos, equipamentos e servicos, salientando sua importancia como instrumentos de

planejamento, controle, regulacéo e avaliagdo™®.
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Para a OPS, os hospitais A, B e C representam 68,8% do nimero de internacdes e 0s
maiores indices de produtividade da auditoria; A - 33,1; B - 16,8 e C - 18 contas/dia util. O
indicador de produtividade deve ser visto como uma ferramenta para o dimensionamento de
auditores, a fim de alcancar melhores resultados para a auditoria e para as demais areas
incluidas no pagamento ao prestador. Recomenda-se a implantacdo de auditoria informatizada
para aprimorar a gestdo dos indicadores conta/dia/semana/més, possibilitando dimensionar e
distribuir o quantitativo de enfermeiros auditores nos hospitais e implantar o cumprimento de
prazos de contas auditadas.

A glosa da auditoria de enfermagem (materiais, medicamentos e taxas) em
atendimentos de Urgéncia/Emergéncia é de 90,8%. Porém, sdo itens com menor impacto no
custo com o servico (23,4%). Dessa forma, seria viavel uma andlise preditiva por meio de
critérios pré-estabelecidos em levantamento de série historica do custo da urgéncia de cada
hospital. Outra possibilidade seria auditoria por amostragem para acompanhar possiveis
desvios na cobranca.

Os hospitais A, B e C representam 68,8% do numero de internacbes, 41% do
faturamento, maior indicador de produtividade (33,1 - A) e o maior percentual de glosa (6,6%
- B). O impacto dos itens analisados pela enfermagem e o indicador de glosa sdo ferramentas
que subsidiam o dimensionamento de auditores com énfase nos hospitais de grande porte (A,
B e C). A mensuracao da glosa é uma importante ferramenta para nortear as acoes do gestor,
com objetivo de reduzir o nimero de urgéncias analisadas, disponibilizando maior tempo para
analise em contas com maior impacto assistencial e financeiro para a OPS. O hospital A € a
Unica instituicdo que ndo possui servico de auditoria. Diante da alta representatividade do
numero de internagdo, faturamento, indice de produtividade e glosa recomenda-se a

implantacdo de um servigo de auditoria na instituigao.
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O recurso de glosa e 0 pagamento de recurso de glosa ndo foram abordados no
presente estudo, pois a maioria dos hospitais apresenta o recurso fora do prazo contratado,
impossibilitando obtencdo de informacdes pelo STI. A mensuracdo é importante para
identificar o que gera divergéncia entre hospital e OPS, a eficiéncia das glosas e a
identificacdo de falhas operacionais e tecnicas e propor acdes de melhoria. Nesta
investigacdo, houve uma recomendacdo ao STI para estudar uma estratégia que possibilite
esses dados.

Uma limitacdo deste estudo se refere ao fato de ter sido realizado apenas em seis dos
24 hospitais de uma OPS. Dessa forma, sugerem-se futuras pesquisas com relacao a utilizacao
dos mesmos indicadores em outros contextos. Também, falta um sistema de monitoramento
permanente integrado a um sistema de melhoria baseado em indicadores.

Concluséo

O presente estudo traz dados que refletem uma primeira aproximacao da auditoria de
enfermagem com indicadores assistenciais, buscando conhecer o perfil das instituicdes e a
construir uma série histdrica para uma futura analise comparativa. Além disso, refletem a
necessidade de o enfermeiro auditor atuar na auditoria concorrente, obtendo dados que
poderdo ser comparados aos da literatura.

Dessa forma, houve nova atuacdo da auditoria de enfermagem, por meio de
indicadores de qualidade, com objetivo de incentivar a melhoria continua da assisténcia
realizada pelos hospitais e na gestdo do servico de auditoria da OPS. Tambem contribui para
que o enfermeiro auditor inove sua préatica, assumindo seu papel como responsavel pela busca
da qualidade da assisténcia ao cliente e melhorias no processo.
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2.2 MANUSCRITO 2

Indicador assistencial: estudo comparativo entre tecnologias de puncéo e fixagao de
cateter intravenoso periférico
Indicator of health care: comparative study betwen venipuncture technique and fixation
of the peripheral venous catheter
Indicador asistencial: estudio comparativo entre las tecnologias de puncién y periférica
catéter fijacion
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RESUMO
Objetivo: Comparar tecnologias de puncdo e fixacdo de cateter intravenoso periferico (CIP),

em relagdo ao tempo de permanéncia (TP), consumo e custos de materiais. Método: Estudo
comparativo, quantitativo e retrospectivo propriamente dito realizado em dois hospitais (A e
B). Com relacdo a pungdo, A e B implantaram, em 2011, a nova tecnologia de CIP
(dispositivo de seguranga). Enquanto “A” implantou a fixacdo, uma nova tecnologia (filme

transparente estéril), apenas em 2011, o “B” manteve a fixacdo convencional. Resultados: No
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hospital A, houve reducdo de 16% no indicador TP do CIP apds implantacdo das novas
tecnologias de 56,2h (2010) para 47,2h (2011-2013), sendo menor em 2,7% da média de TP
(47,2 h - 2011 a 2013) quando comparada a fixacdo convencional (48,5 h - 2011 a 2013) em
“B”. Quanto ao tempo proposto pela nova tecnologia de fixacao (72h), “A” atingiu um
alcance de 34,4%. Apds a implantacdo das novas tecnologias “A” apresentou aumento com
custos da puncdo intravenosa de 27,4%, sendo maior quando comparado com “B” (22%).
Conclusdo: A nova tecnologia de fixacdo ndo aumentou o TP do CIP em “A”, apresentou
menor permanéncia quando comparada a fixa¢ao convencional em “B” e ineficaz quanto ao
tempo maximo proposto (72h); associou elevacdo de custo referente aos recursos do
procedimento de Terapia Intravenosa.

DESCRITORES: Cateterismo periférico; Infusdes intravenosas; Indicadores de qualidade
em assisténcia a saude; Auditoria de enfermagem; Estudo comparativo.

ABSTRACT

Objective: To compare the puncture technologies and peripheral venous catheter fixation
(CIP) over the length of stay (TP), consumption and material costs. Method: comparative,
quantitative and retrospective study carried out in two hospitals (A and B). With respect to the
puncture, A and B implanted in 2011 the new IPC technology (safety device) while setting
only the hospital The implanted in 2011 the new technology (sterile transparent film), B
remained conventional fixation. Results: In hospital A was reduced by 16% in the indicator
CIP dwell time after the implementation of new technologies 56,2h (2010) for 47,2h (2011-
2013), being lower by 2.7% of the average time (47,2h - 2011 to 2013) when compared with
conventional fixing (48,5h - 2011 to 2013) in the hospital B. Regarding the time proposed by
the new technology attachment (72 hours) reached a hospital range 34.4 %. After the
implementation of new technologies the increase presented with intravenous puncture cost

being 27.4% higher when compared to B (22%). Conclusion: The new fastening technology



34
Manuscritos

did not increase the IPC length of stay in hospital A, had shorter length of stay when
compared to conventional mounting in hospital B and ineffective as the proposed maximum
time (72h); associated high cost related to the resources of Intravenous Therapy procedure.
DESCRIPTORS: Peripheral catheterization; Intravenous infusions; Quality indicators,
Health care; Nursing audit; Comparative study.

RESUMEN

Objetivo: Comparar las tecnologias de puncién y la fijacion del catéter venoso periférico
(CIP) sobre la longitud de los costos de estadia, el consumo y los materiales. Método:
comparativo, cuantitativo y estudio retrospectivo realizado en dos hospitales (A y B). Con
respecto a la puncién, ambos hospitales implantados en 2011 la nueva tecnologia IPC
(dispositivo de seguridad) y el servidor sélo el hospital de La implant6 en 2011 la nueva
tecnologia (pelicula transparente estéril), B permanecieron fijaciébn convencional.
Resultados: En el hospital A se redujo en un 16% en el indicador CIP tiempo de permanencia
después de la implementacion de la nueva 56,2h tecnologias (2010) para 47,2h (2011-2013),
siendo inferior en un 2,7% de la media tiempo (47,2h - 2011 a 2013) en comparacion con
fijacién convencional (48,5h - 2011 a 2013) en el hospital B. en cuanto al tiempo propuesto
por el nuevo accesorio de tecnologia (72 horas) alcanzé un rango hospitalario 34.4 %.
Después de la aplicacién de las nuevas tecnologias EIl incremento presentado con un costo de
puncion intravenosa siendo 27.4% superior en comparacion con B (22%). Conclusion: La
nueva tecnologia de fijacion no aumentd la longitud del IPC de la estancia en el hospital A,
tuvo corta duracion en comparacion con el montaje convencional en el hospital B e ineficaz
como el tiempo maximo propuesto (72 h); altos costos asociados relacionados con los
recursos del procedimiento de terapia intravenosa.

DESCRIPTORES: Cateterizacion periférica; Infusiones intravenosas; Indicadores de calidad

de la atencién de salud; Auditoria de enfermeria; Estudio comparativo.
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INTRODUCAO

A Terapia Intravenosa (TI) esta entre os principais indicadores assistenciais de
enfermagem. O programa Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH), que tem a
finalidade de avaliar a qualidade dos servigos prestados aos clientes nos hospitais, propde 15
indicadores assistenciais. Dentre estes, oito estdo relacionados a T, representando 53,3% do
total, como a incidéncia de flebite, de extravazamento, erro de medicacédo e perdas acidentais
de cateteres). Entre os 14 indicadores de qualidade da Associacio Americana de
Enfermagem (ANA), do inglés American Nurses Association, dois sdo relacionados a TI,
como a taxa de infiltracdo de cateteres intravenosos periféricos em criancas e a infeccdo de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central®. Dessa forma, observa-se que a T1 é
considerada um importante indicador, pois se trata de um dos procedimentos mais realizados
em pacientes hospitalizados e que expde o cliente e o colaborador a varios riscos®.

Diante da importancia da TI nas instituicdes de salde, as entidades publicas e privadas
buscam as melhores praticas para oferecer maior seguranca ao cliente e ao profissional®. A
Norma Regulamentadora de Seguranca e Salde no Trabalho em Estabelecimentos de
Assisténcia a Saude (NR 32) recomenda o uso de dispositivos de seguranca para prevencao de
acidentes ocupacionais®. Com relaco a fixacdo do cateter, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (COREN - SP),
indicam cobertura estéril do cateter intravenoso periférico, podendo ser semioclusiva,
utilizando gaze ou fixador, ou ainda membrana transparente semipermeavel®®. Porém, nos
paises em desenvolvimento, muitas instituicdes de salde nao incorporaram a nova tecnologia
de fixacdo e ainda mantém as fitas adesivas nio estéreis como curativos”"

A incorporagdo de uma nova tecnologia, causa impacto nos indicadores clinicos e
econdmicos afetando a sustentabilidade do sistema de satide®. Dessa forma, para sobreviver,

as instituicdes buscam incorporar novas tecnologias que sejam comprovadamente eficazes e
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seguras e, para isso, estdo buscando estratégias que monitorem e avaliem a assisténcia®.
Estudo aponta que a andlise de custo-efetividade € 0 método mais indicado para a avaliacdo e
decisdo com relacdo a novas tecnologias, pois analisa beneficios e custos, gerando resultado
objetivo que reflete em uma ferramenta na tomada de decisao™?.

Estudo” nacional, realizado com criancas de 0 a 12 anos, demonstrou que hé relacéo
entre a incidéncia de Evento Adverso (EA) e o tipo de curativo, demonstrando que o filme
transparente apresentou 78% de infiltracdo. Investigacdo sobre o tipo de curativo e a
permanéncia do cateter intravenoso em criancas demonstrou curativo com gaze estéril
(46,1h), pelicula transparente estéril (29,5h) e fita adesiva hipoalergénica (29,5h)%,

Diante da importéancia da Tl no processo de trabalho da enfermagem e da necessidade
do uso de indicadores assistenciais pelos enfermeiros, com a finalidade de alcancar a
exceléncia na assisténcia ao paciente, este estudo tem por objetivo comparar: 1- em relacéo a
puncdo, a utilizacdo das tecnologias de cateter intravenoso periférico (CIP) (convencional e
com dispositivo de seguranca) e em relacdo a fixacdo do CIP com dispositivo de seguranca, as
tecnologias (convencional e filme transparente estéril) quanto ao tempo de permanéncia em
horas em duas instituicdes hospitalares; 2 - analisar as tecnologias de fixacao (convencional e
com filme transparente estéril) em uma instituicdo hospitalar e; 3 - comparar as tecnologias
de puncdo e fixacdo quanto ao consumo e o custo dos materiais entre duas instituicdes
hospitalares.

METODO

Trata-se de um estudo comparativo, retrospectivo propriamente dito, com abordagem
quantitativa, realizado em uma Operadora de Plano de Saude (OPS), localizada na regido
Sudeste do Brasil. O periodo de investigacdo foi de janeiro de 2010 a dezembro de 2013, em
duas instituicGes hospitalares denominadas A e B. Esses hospitais sdo de pequeno porte e

prestam assisténcia terciaria ao adulto em diversas especialidades com uma media de 300 (A)
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e 130 (B) internagdes mensais, vinculadas a OPS. O tempo médio de internacdo foi de 3 a 4
dias nos dois hospitais, porém no A com idade média de 53,7 (21,8) anos, enquanto que no B
- 52,1 (23,3) anos.

Optou-se por analisar os periodos de internacdo de 1 a 4 dias (até 96h) e de 5 a 30 dias
(acima de 96h), considerando a recomendacdo do Centro de Controle e Prevencao de Doencas
(CDC), do inglés Center for Disease Control and Prevention, para a troca do cateter
intravenoso periférico o periodo de 72 a 96 horas. *2

Dessa forma, a questdo da pesquisa em relacdo a utilizacdo do CIP foi: As tecnologias
de puncéo (convencional x dispositivo de seguranca) e de fixacdo (convencional x filme
transparente estéril) influenciam no tempo de permanéncia, consumo e custo do cateter nos
hospitais A e B? A nova tecnologia de fixacdo (filme transparente esteril) alcancou 72 horas
de permanéncia do CIP, como recomendado, no hospital A?

Tecnologias relacionadas ao cateter intravenoso periférico (CIP)

Os hospitais A e B utilizavam o dispositivo de puncdo convencional e, a partir de
janeiro de 2011, implantaram a nova tecnologia de CIP com dispositivo de seguranca. Essa
mudanca fundamenta-se na NR 32, ANVISA e COREN-SP. Em relacdo ao tempo de
permanéncia do cateter, é preconizado pelo CDC e, também, adotado como protocolo, em
ambos 0s hospitais, o periodo de 72 a 96h.

Tecnologias relacionadas a fixagéo do cateter intravenoso periférico (CIP)

O hospital A, solicitou a OPS e implantou, a partir de 2011, a nova tecnologia de
fixacdo (filme transparente estéril). Essa fixacdo permite a visualizagdo do ponto de insercédo
do cateter intravenoso periférico, proporcionando agilidade na tomada de decisdo pela equipe
de enfermagem, menor manipulacdo e uma permanéncia do cateter com 72 horas de protecéo,

periodo maximo recomendado pelo CDC e protocolo hospitalar.
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O objetivo da implantacdo da nova tecnologia de fixacdo pelo hospital A foi alcancar
uma efetividade na TI, por meio da manutencdo do cateter intravenoso periférico em 72h,
conforme orientacdo do fabricante. Portanto, a efetividade para esse hospital esta relacionada
a manutencdo do cateter com qualidade e seguranca em 72h. Dessa forma, um periodo
inferior a este foi considerado pouco efetivo.

O hospital B manteve a fixacdo do CIP convencional, considerada neste estudo, aquela
realizada com fita adesiva hipoalergénica ndo estéril com troca a cada 24 horas.

O custo com a fixacdo foi calculado com base nos materiais remunerados, conforme
protocolo hospitalar referente a troca diaria, dois ml de alcool 70%, duas bolas de algodéo
hidrofilico, um par de luvas de procedimento, 20 cm da fita adesiva ou um filme transparente
estéril (6 cm x 7 cm). O célculo do custo foi realizado conforme nota fiscal apresentada pelo
hospital com acréscimo de 10% de comercializacao.

As empresas fornecedoras das tecnologias de punc¢édo (dispositivo de seguranga) e de
fixacdo (transparente estéril) ofereceram treinamento aos colaboradores dos hospitais, porém
o planejamento e a avaliacdo foram realizados pelos hospitais.

Antecedendo & coleta de dados, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Parecer n® 424.895/2013) e conduzido de acordo com a Resolucdo 466/12. Os
dados foram obtidos junto ao servico de Auditoria de Enfermagem, por meio do Sistema de
Tecnologia da Informacdo (STI) da OPS. Para o célculo do tempo de permanéncia do cateter
(TPC), em horas, foi criada a formula com as variaveis, permanéncia de internacao (horas)
dos pacientes e numero de cateteres utilizados.

TPC = horas internagéo

NuUmero de cateteres utilizados
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RESULTADOS

A andlise das tecnologias de puncdo e de fixacdo do CIP foi realizada em relacéo ao
tempo de permanéncia, consumo e custos dos materiais.

No hospital A (Tabela 1), as internagdes de 1 a 4 dias (até 96 h) representaram 85,1%,
0 consumo de cateter 59,5% e o consumo de cateter/internacdo variou de 1,0 (2012) a 1,3
(2010). Antes da implantacdo do protocolo com as novas tecnologias, a utilizacdo de
cateter/internacdo foi de 1,3 (2010) e ap0s, a média foi de 1,1 cateter/internacdo (2011-2013)
resultando em reducdo de 15,4%. No periodo de 5 a 30 dias (acima de 96 h) as internacdes
representam 14,9%, o consumo de cateter 40,5% e de cateter/internacdo variou de 3,9 (2010)
a 5,2 (2012). Antes da implantacdo das novas tecnologias o uso de cateter/internacdo foi de
3,9 (2010) e apds, a media foi de 4,8 (2011-2013), resultando em aumento do consumo de
cateter/internacdo de 23%. O consumo medio de cateter/internacdo foi de 1,2(0,4) na serie
historica das internacdes de 1 a 4 dias (até 96h) e de 4,6(0,7) nas de 5 a 30 dias (acima de 96
h), refletindo em aumento de 283,3%. O indicador de tempo de permanéncia do CIP, antes da
implantacdo das novas tecnologias, foi de 56,2h (2010) e, ap6s a média, foi de 47,3h(9,1)
(2011-2013), resultando em reducdo de 16% do tempo de permanéncia do CIP.

No hospital B (Tabela 2), as internacdes de 1 a 4 dias (até 96h) representaram 86,3%,
0 consumo de cateter 50,3% e o consumo de cateter/internacdo variou de 1,1 (2010 e 2013) a
1,4 (2011). Antes da implantacdo do protocolo com a nova tecnologia de pungéo, 0 consumo
médio de cateter/internacdo foi de 1,1(0,4) (2010) e, apos, 1,2(0,5) cateter/internacdo (2011-
2013), resultando em um aumento de 9,1%. No periodo de 5 a 30 dias (acima de 96h), as
internacdes representam 18,1%, o consumo de cateter 49,6% e cateter/internagdo variou de
4,4 (2012) a 6,3 (2011). Antes da implantacdo da nova tecnologia, a utilizagdo media de
cateter/internagéo foi de 5,3(1,6) (2010) e apos 5,4(1,6) (2011-2013), resultando em aumento

de 1,9%. O consumo médio de cateter/internacdo foi de 1,2(0,4) na série histdrica das
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internacOes de 1 a 4 dias (até 96 h) e de 5,4 nas de 5 a 30 dias (acima de 96h), refletindo em
aumento de 350%. O indicador de tempo de permanéncia do CIP, antes da implantacdo das
novas tecnologias, foi de 45,7h (2010) e, apds, a média foi de 48,6h(5,9) (2011-2013),
resultando em um aumento de 6,1% do tempo de permanéncia do CIP.

Portanto, apos a implantacdo das tecnologias de puncéo e fixacdo, houve diminuicao
do tempo de permanéncia do CIP no hospital A (16,0%) e aumento no hospital B (6,1%), nas
internacOes de 5 a 30 dias. Diante da recomendacdo do CDC da permanéncia do cateter — 72h,
0 maior tempo alcancado pelo hospital A foi 48,9h (2011), ou seja, 50,9% a 67,9% do tempo
maximo proposto pelo fabricante que é 72 a 96h.

A Tabela 3 apresenta dados referentes a analise das novas tecnologias de puncdo e
fixacdo do CIP, por meio das variaveis consumo e custo nos dois hospitais.

No hospital A, houve diminuicdo de 5,2% (2010 — 2013) das internaces. O consumo
médio de cateter/ano foi de 6.229,7 (2010 — 2013), variou de 5.877 (2012) a 6.552 (2010). O
custo do cateter variou de R$ 12.841,92 (2010) a R$ 15.835,00 (2011), enquanto que a
fixacdo variou de R$ 4.191,78(2010) a R$ 6.849,80 (2013) para a OPS. Antes da implantagdo
das novas tecnologias, o consumo médio de cateter/ano foi de 6.552(18,3) (2010) e fixacdo
11.031(21,8) (2010), enquanto que apos, foi de 6.122,3(11,5) (2011 — 2013) e 5.513,3(17,6)
(2011 — 2013) respectivamente, resultando em uma reducdo no consumo de 6,5% (cateter) e
50% (fixacdo). Porém houve um aumento no custo de 19% (cateter) e 52,5% (fixacdo). Apos
a implantacdo das novas tecnologias, houve uma redugdo no consumo da fixacdo decorrente
da frequéncia de troca, inicialmente realizado a cada 24h e, com a nova tecnologia, passou a
ter periodo maior, resultando em uma reducdo de até 54,4 % (2011). Porém, o custo
apresentou um aumento em todo periodo em até 63,4% em 2013.

No hospital B houve aumento de 4,1% das internacdes (2010 a 2013). O consumo

médio de cateter/ano foi de 2.904,2(32,4) (2010 — 2013) variando de 2.967(29,7) (2013) a
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3.132 (2011). O custo do CIP variou de R$ 5.558,56 (2010) a R$ 7.830,00 (2011), enquanto
que a fixacdo convencional variou de R$ 2.032,62 (2012) a R$ 2.279,62 (2011) para a OPS.
Antes da implantacdo da nova tecnologia, o consumo médio de cateter/ano foi de 2.836(10,3)
(2010) e fixagdo 5.814(41,1) (2010), enquanto que, apos, foi de 2.927(21,2) (2011 — 2013) e
5.696,3(32,3) (2011 — 2013) respectivamente, resultando em um aumento no consumo de
3,2% (cateter) e 2% (fixacdo). Porém, houve uma reducéo no custo com relacdo a fixacdo de
2% e aumento de 31,6% referente ao cateter.

Apds a implantacdo das novas tecnologias o hospital A apresentou um aumento de

27,4% com custo referente a puncdo intravenosa e o hospital B de 22%.



42
Manuscritos

Tabela 1. Demonstrativo da utilizacdo das tecnologias de puncdo e fixacdo — convencional (2010) e com puncdo - dispositivo de seguranca e de
fixagdo - filme transparente estéril (2011 a 2013) do CIP no hospital A. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

VARIAVEIS U 2010 2011 2012 2013

N(%) M(Dp) N(%) M(Dp) N(%0) M(Dp) N(%0) M(Dp)
Até 96 h
Internagéo N 3.252(84,8) 282(69,8) 3.093(83,2) 259(13,9) 3.300(87,5) 275(70,1)  3.077(84,8) 256,42(18,8)
Cateter utilizado N  4.296(655) 324(98,8) 3.691(58,2) 265,2(79,7) 3.403(57,8) 339,6(106,8) 3.430(55,7) 285,83(80,4)
Cateter/Internacdo N 1,3 1,3(0,4) 1,2 1,2(0,4) 1,0 1,2(0,2) 1,1 1,1(0,3)
Acima de 96 h
Internacéo N  579(15,1) 48,2(11,7)  625(16,8) 52,1(309,8) 472(12,5)  39,3(64)  554(152)  46,2(17,9)
Horas internacdo  h  126.700,47 203,1(110,1) 129.403,7 216,3(143,7) 111527 219,4(166,0) 130.212,2  223,0(125,9)
Cateter utilizado N  2.256(34,4) 130,6(27,8) 2.643(41,7) 113,7(42,7) 2.474(42,2) 206,2(33,1) 2.726(44,3) 227,2(72,2)
Cateter/Internacdo N 3,9 3,5(0,7) 4,2 4,2(1,0) 5,2 5,3(0,7) 4,9 5,0(0,6)
TPC h 56,2 56,2(10,8) 49,0 48,9(9,7) 45,1 45,1(4,1) 478 47,8(6,9)
Total
Internagdo N  3.831 332,5(79,6) 3.718 314(16,2)  3.772 314,3(69,0) 3.631 302,6(22,6)
Cateter utilizado N 6552 465,7(68,5)  6.334 496,3(59,9) 5.877 489,8(115,6)  6.156 513(45,7)
Cateter/Internacdo N 1,7 1,7(0,2) 1,7 1,7(0,3) 1,6 1,6(0,2) 1,7 1,7(0,1)

U: unidade de medida; TPC: Tempo de Permanéncia do Cateter; N: Nimero; M: Média; Dp: Desvio padrdo
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Tabela 2. Demonstrativo da utilizagdo da tecnologia de puncéo convencional (2010) e com dispositivo de seguranga (2010 a 2013) e de fixacéo
convencional (2010 a 2013) do CIP no hospital B. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

VARIAVEIS U 2010 2011 2012 2013
M(Dp) N M(Dp) N M(Dp) N M(Dp)

Até 96h
Internacéo N 1.178 (80,4) 98(11,0) 1.213(82,4) 98(11,0) 1.373(86,1) 116,8(11,5) 1.228(81,3) 102,3(14,9)
Cateter utilizado N 1.307(46,1) 112(48,9) 1.487(47,4) 143(51,8) 1.690(63,0) 173(50,9) 1.365(46,0) 113,7(59,8)
Cateter/Internacdo N 1,1(0,8) 1,2 1,5(0,6) 1,2 1,3(0,4) 1,1 1,1(0,5)
Acima de 96h
Internacédo N 33(7,0) 259(17,6) 33(6,9) 222(13,9) 18,5(3,5)  281(18,6) 23,4(9,9)
Horas internagéo h 45,2(135,2) 72.750,4  45,2(135,3) 52.870,2 40,8(123,8) 76.512,4 46,0(196,8)
Cateter utilizado N 1.529 (53,9) 143(24) 1.645(52,5) 158,2(54,6) 992(37,0) 70,5(26,1) 1.602(54,0) 133,5(65,6)
Cateter/Internacdo N 5,3(1,3) 6,3 6,2(1,9) 4,4 4,4(1,1) 5,7 5,7(1,4)
PC h 45,7(5,0) 44,2 44,2(5,6) 53,3 53,3(6.0) 48,2 48,2(5,5)
Total
Internacéo N 131(8,2) 1.472 132(8,2) 1.595 132,9(12,0) 1.509 125,7(7,6)
Cateter utilizado N 265(31,6) 3.132 287,4(29,6) 2.682 223,5(26,0) 2.967 247,2(27,7)
Cateter/Internagdo N 1,9(0,3) 2,1 1,9(0,8) 1,7 1,1(0,3) 1,9 1,5(0,5)

U: unidade de medida; PC: Permanéncia do cateter; N: NUmero; M: Média; Dp: Desvio padrdo
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Tabela 3. Demonstrativo da utilizacdo das tecnologias para puncéo e fixacdo do CIP segundo consumo e custo (R$) dos
dispositivos nos hospitais A e B (2010 a 2013). Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil 2015.

Ano  Internacdo Cateter Fixacdo  C/I Cateter Fixacdo Total
N (%) N (%) N (%) N R$ (%) R$ (%) R$ (%)
2010 3.831(25,7) 6.552(26,3) 11.031(40,0) 1,7 12.841,92(21,8) 4.191,78(17,9) 17.033,70(20,7)
< 2011  3.718(24,9) 6.334(25,4) 5.031(18,2) 1,7 15.835,00(26,9) 5.835,96(24,9) 21.670,96(26,4)
;_g 2012  3.772(25,3) 5.877(23,6) 5.604(20,3) 1,6 14.629,50(25,0) 6.500,64(27,8) 21.193,14(25,8)
% 2013  3.631(24,3) 6.156(24,7) 5.905(21,4) 1,7 15.390,00(26,2)  6.849,80(29,3) 22.239,80(27,1)
T Total 14.912 24.919 27.571 1,6 58.759,42 23.378,18 82.137,60
2010 1.465(24,2) 2.836(24,4) 5.814(25,4) 1,9 5.558,56(20,2) 2.209,32(25,4) 7.767,88(21,4)
m 2011 1.472(26,4) 3.132(26,9) 5.999(26,2) 2,1  7.830,00(28,4) 2.279,62(26,2) 10.109,62(27,9)
.c_*g_ 2012 1.595(26,4) 2.682(23,1) 5.349(23,3) 1,7 6.705,00 (24,3) 2.032,62(23,3) 8.737,62 (24,1)
£ 2013 1.509(250) 2.967(255) 5.741(250) 19 741750 (26,9 2.181,58(25,0) 9.599,08 (26,5)
Total 6.041 11.617 22.903 1,9 27.511,06 8.703,14 36.214,20

C/I: Cateter por Internacdo; N: Nimero
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DISCUSSAO

Em ambos os hospitais, aproximadamente 85% das internacGes foram de 1 a 4 dias
(até 96h) e apresentaram uso efetivo do cateter intravenoso periférico (CIP), com média de
cateter/internacédo de 1,2(0,4). Contudo, ao analisar o0 maior tempo de permanéncia do CIP em
internacbes de 5 a 30 dias (acima de 96h), verificou-se um resultado pouco efetivo para o
hospital A (48,9h — 2011), quando comparado com o B (53,3h — 2012), considerando que a
principal vantagem da implantacdo da nova tecnologia de fixacdo (filme transparente estéril) é
a troca em intervalos mais longos, quando comparada com a fixacdo convencional e alcancar
0 periodo maximo de troca recomendado pela CDC (72h). Apesar do periodo de troca do CIP
estar dentro do periodo recomendado, tem-se um resultado inferior ao limite de troca maximo
(72 a 96h), ocasionando troca de puncdo em intervalos menores, comparado com a fixacéo
convencional, gerando maior desconforto ao cliente, em virtude da nova puncdo e,
consequentemente, aumento de consumo de recursos e custo.
Ao implantar a nova tecnologia, o profissional deve desenvolver competéncia para realizacdo
do procedimento e isso exige tempo. O hospital A, ap6s implantacdo da nova tecnologia de
fixacdo, manteve uma média de permanéncia do CIP de 47,3h(9,1) (2011-2013), inferior a
fixacdo convencional 48,6h(5,9) (2011-2013) no hospital B. E possivel que esse resultado seja
também multifatorial, estando associado a incidéncia de flebite, infiltracdo e deslocamento do
dispositivo, colocando em risco a seguranca do cliente e a qualidade da assisténcia?. Além
disso, podera ter relacdo com fatores fisicos e quimicos. Os fisicos consideram-se a técnica de
puncdo, a anatomia do local, tamanho e tipo de dispositivo, fixacdo, numero de tentativas de
insercdo, permanéncia do cateter por periodo superior a 72 horas, a gravidade da doenca e
infeccOes preexistentes. Os fatores quimicos estéo relacionados ao tipo de medicamento a ser
infundido e & concentragdo™. E de responsabilidade da equipe de enfermagem ter acdes para

evitar os fatores de riscos relacionados as infeccdes, acidentes ocupacionais, perda ou a ndo
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manutencdo da puncéo venosa periférica®. Esse resultado pode estar relacionado a eficacia
no treinamento dos profissionais de enfermagem no hospital B, com relacdo ao novo cateter
com dispositivo de seguranca e, também, com a eficacia da nova tecnologia de fixagcdo do
cateter implantada pelo hospital A. Com relacdo ao tempo de permanéncia do cateter, 0
hospital B apresentou um valor superior ao hospital A (53,3 h - 2012) e (48,2 h - 2013),
utilizando a fixacao convencional e demonstrando uma possivel pratica relacionada a T, mais
segura ao cliente e com baixo custo. Enquanto que outra investigacdo, com fixacdo utilizando
fita adesiva e esparadrapo, apresentou tempo médio de permanéncia de 49 horas variando
entre 3 e 120 h*¥.

Quanto ao tempo de permanéncia dos cateteres relacionado ao uso de novas
tecnologias, foi encontrada uma pesquisa que relaciona o uso da ultrassonografia vascular
(USV) para alcancar sucesso na punc¢do venosa. Nesse estudo, objetivou-se verificar se a USV
aumenta a assertividade na utilizacdo do CIP e o tempo de permanéncia, quando comparado
ao método convencional de pun¢do. Concluiu-se que a utilizacdo da USV néo influenciou o
tempo de permanéncia do cateter™. Esses achados sdo importantes para a utilizacdo de
indicadores da TI, tanto como sinalizadores na tomada de decisdo gerencial quanto a
efetividade ao cliente e viabilidade financeira da instituicdo hospitalar.

Investigacdo desenvolvida em uma unidade de emergéncia de um hospital da india
revelou que, o tempo de permanéncia do dispositivo (2,6 dias), administracdo de antibidticos
e eletrolitos estdo relacionados a maior incidéncia de flebite e, consequentemente, perda do
cateter. Com relacdo ao tipo de curativo utilizado para fixacdo ndo foi apontada relacdo
relevante™®. E possivel que o tempo de permanéncia do cateter e a troca frequente, também
estejam relacionados com o aumento das taxas de flebite, por isso, € preconizada a troca no

periodo de 72 a 96 horas, para reducdo de riscos®®. No entanto, uma revisdo da literatura
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com relacdo ao tempo de permanéncia do CIP e suas complicacdes ndo houve estudos
conclusivos sobre os beneficios da troca entre 72 e 96 horas conforme orientacdo da CDC™".

Um ensaio clinico randomizado apresentou resultado semelhante com relacdo aos
beneficios da troca no periodo preconizado. Foram avaliados 362 pacientes em dois grupos
distintos, sendo que, primeiro, houve a troca em 72h e, no segundo, apenas quando indicada.
O resultado ndo mostrou diferenca entre os grupos quanto a incidéncia de flebite, infiltracdo e
remocao acidental. Além disso, no grupo 2 o cateter se manteve benéfico ao paciente entre
cinco (96h) e seis dias (144h). Este resultado questiona a necessidade e os beneficios da troca
rotineira e de mais estudos sobre esta tematica ©.

Esses estudos reforcam a importancia de o enfermeiro identificar os fatores de risco e
as condicdes existentes para alcancar melhores resultados a préatica da TI. Com relacdo a
participacdo do enfermeiro na TI, um estudo *® mostra que apenas 6,6% das puncdes venosas
foram realizadas por eles e nenhuma evoluiu com flebite, enquanto 93,4% das puncdes foram
realizadas por técnico e auxiliar e 24 evoluiram com flebite. Sobre a percepcdo dos
enfermeiros na pratica da T1, um estudo® descreveu a assisténcia de enfermagem vivenciada
pelas enfermeiras no cateterismo venoso periférico, na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica, em Fortaleza/CE, e mostrou que o relato referente ao nimero insuficiente de
profissionais e a necessidade de desenvolverem diferentes ac@es, faz com que os enfermeiros
deleguem fungdes de sua competéncia tecnica referentes a Tl aos auxiliares e técnicos. Fica
comprovado que o enfermeiro ndo esta gerenciando sua préatica didria e que possivelmente
gera inimeras complicages ao cliente @9,
Ao analisar 0 consumo e o custo que inclui o CIP utilizado durante internagdes acima de sete
dias, em uma unidade pediétrica de um hospital universitario vinculado ao Sistema Unico de

Satde (SUS), estudo ©® concluiu que, em 84,2% foram utilizados uma média de 27,3

cateter/internagédo, excedendo em alguns casos 0 numero de dias de internacdo. Com relagédo
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ao custo, a investigacdo mostrou que sao relativamente baixos, entre R$ 25,00 a R$ 100,00,
porém, as principais falhas de infusdo, como flebite, infiltracdo e o extravazamento impedem
que a terapia intravenosa tenha continuidade, provavelmente aumentando o periodo de
internacdo e, consequentemente, elevando o custo, além do estresse ao cliente®.

Ao abordar essa tematica na perspectiva da Saude Suplementar, o presente estudo
mostra que, 0 maior consumo médio de cateter em internacdes de 5 a 30 dias no hospital A foi
de 5,3(0,7) em 2012 e na instituicdo B de 6,2(1,9) cateter/internacdo em 2011, resultando em
um custo meédio maximo que variou de R$ 13,25(1,9) (A - 2012) a R$ 15,50(2,1) (B - 2013).
Destaca-se menor consumo de cateter/internacdo e custo reduzido do dispositivo na
investigacdo realizada em pacientes adultos, quando comparado com estudo ©? realizado em
unidade pediatrica que lida com maior dificuldade de pun¢do, manutencdo e alto custo do
cateter.

As investigacdes nessa tematica, na area clinica, estdo mais presentes na literatura,
mas poucos sdo os direcionados ao gerenciamento de custos dos materiais. Ressalta-se a
importancia na elaboracdo de novas pesquisas, objetivando obter pardmetros que permitam
comparacdo com esses achados. De acordo com o COREN®, o sucesso ou ndo do
procedimento de puncédo intravenosa, mesmo diante de inimeros fatores relacionados, é um
indicador de qualidade da assisténcia de enfermagem.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que apds a implantacdo das novas tecnologias de puncdo e
fixacdo em internacdes acima de 96h, houve reducdo da permanéncia do CIP no hospital A e,
consequentemente, aumento do custo dos dispositivos. Quando comparado com a fixagéo
convencional em B, o hospital A também apresentou uma permanéncia do CIP menor. A
tecnologia de fixacdo com filme transparente estéril mostrou-se ineficaz quanto ao tempo

maximo de permanéncia proposto (72h).
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O presente estudo traz dados ineditos com relacdo a utilizacdo de indicadores de
qualidade pela auditoria de enfermagem, para a tomada de decisdo referente a incorporacéo de
novas tecnologias, gestdo de recursos e subsidia em negociacdes com as instituicdes
hospitalares ou fornecedores. Além disso, contribui para que o enfermeiro assuma sua
responsabilidade na pratica da TI e seja protagonista na gestao de indicadores que auxiliem na
tomada de deciséo quanto ao desempenho assistencial.
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2.3 MANUSCRITO 3

Atualizacao de protocolo pela auditoria enfermagem: impacto no consumo e custo de
materiais

Protocol update the audit nursing: impact on consumption and cost of materials

Protocolo actualizar la enfermeria de auditoria: impacto en el consumo y el costo de los
materiales
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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto da atualizacdo do protocolo de tempo de troca de equipo de
infusdo sobre o0 consumo e custos deste material em instituicdes hospitalares. Metodo: Estudo
descritivo, exploratdrio, retrospectivo propriamente dito (agosto de 2012 a janeiro de 2013) e
quantitativo em duas instituicbes hospitalares (A e B). Resultados: Houve reducdo no
consumo em ambas as institui¢oes, porém superior em B (39,7%), quando comparado com A
(17,1%). Com relacdo a reducdo de custos, A (13,4%) apresentou resultado superior a B

(10,8%). A reducéo de custos em ambas as instituicbes gerou impacto financeiro positivo para
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a OPS de 12,8%. Conclusdo: A atualizacdo do protocolo foi capaz de reduzir o consumo e
custos decorrentes da terapia intravenosa e contribuir para a seguranca/diminuicao de riscos
para 0 paciente. O enfermeiro auditor assumiu seu papel na gestdo de materiais
proporcionando a utilizacdo adequada de materiais recomendados pelas melhores praticas
buscando maior seguranga ao paciente com menor custo.

Descritores: Auditoria de enfermagem; Enfermagem baseada em evidéncias; Qualidade;
Custos de materiais de salde; Recursos materiais em saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of the update equipo changeover time protocol infusion on
consumption and cost of this material in hospitals. Method: A descriptive, exploratory,
retrospective study (August 2012 to January 2013) and quantitative in two hospitals (A and
B). Result: There was a decrease in consumption in both institutions, but higher in B (39.7%)
compared with A (17.1%). With respect to financial reduction, a (13.4%) showed superior
results to B (10.8%). The reduction in both the institutions generated positive financial impact
for the OPS of 12.8%. Conclusion: The update protocol was able to reduce consumption and
costs of intravenous therapy and contribute to security / reduction of risk to the patient. The
nurse auditor assumed his role in materials management providing the appropriate use of
materials recommended by best practices seeking greater patient safety at lower cost.
Descriptors: Nursing audit; Evidence-based nursing; quality; Materials Management,
Hospital; Material resources in health.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto del protocolo de actualizacion de tiempo de cambio de
instituiciones hospitalarias. Método: Se trata de un estudio de caracter descriptivo,
exploratorio, retrospectivo (agosto 2012 a enero 2013) con enfoque cuantitativo realizado en

dos hospitales (A y B), vinculados a operadoras privadas de salud (OPS). Resultado: Se
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observo una reduccién en el consumo de equipos de infusion de ambos hospitales, pero mayor
en B (39,7%) que en A (17,1%). Con respecto a la reduccion financiera, A (13,4%) mostro
mejor resultado que B (10,8%). La reduccién en ambas instituciones generd un impacto
financiero positivo para las OPS de 12,8%. Conclusion: ElI cambio de equipo de terapia
endovenosa guiada por la actualizacion del protocolo con base em las mejores practicas
contribuyé con la seguridad y disminuicion de riesgos para el paciente. También rompié com
la l6gica de acciones rutinarias sin fundamentacion de beneficio clinico para el paciente y
redujo el consumo y costos de equipos. De esta manera, el enfermeiro auditor asumio su papel
en la gestion de materiales y proporcioné control y utilizacién adecuada de recursos
materiales.

Palabras clave: Auditoria de enfermeria; Enfermeria basada en la evidencia; la calidad;

Costos de cuidados de Salud; Recursos materiales en salud.

INTRODUCAO

A instabilidade econdmica, presente no mercado mundial, desde as Ultimas décadas
exige das organizacOes de salde uma gestdo de custos com objetivo de identificar estratégias
efetivas e a manutencdo da qualidade na prestacdo de servicos'. Com relacdo aos custos
hospitalares, os materiais sdo 0s responsaveis por aproximadamente 15% a 25% dos gastos
das organizacdes®. Nessa perspectiva, com relacdo ao gerenciamento dos recursos materiais,
com énfase aos equipos, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 45 da Agéncia
Nacional de Vigilancia a Sadde (ANVISA), por meio do Regulamento Técnico de Boas
Préaticas de Utilizacdo de Solugdes Parenterais em Servicos de Salude, recomendou a utilizacéo

do sistema fechado com objetivo de contribuir para melhoria da qualidade assistencial®.

O avanco tecnologico na area da salde e a implantagdo do sistema fechado de infusdo

determinaram a reducdo dos indices de infeccdo hospitalar da corrente sanguinea, relacionada
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ao uso de cateter vascular central, proximas de zero em instituicbes hospitalares norte-
americanas e europeias °.

Com relacdo a frequéncia de troca de equipo, o Center for Disease Control and
Prevention (CDC) e a Infusion Nursing Society recomendam com intervalo maximo de 72h,
desde que ndo haja suspeita ou confirmacdo de infeccdo relacionada ao cateter. Para
administracdo de emuls@es lipidicas, recomenda troca maxima de 24h, hemocomponentes e
hemoderivados troca a cada bolsa, para infusfes intermitentes troca a cada 24h e infusdes
continuas a cada 72h *°.

A ANVISA orienta a troca do equipo da seguinte forma: infusdo continua a cada 72-
96h, infusbes intermitentes, nutricdo parenteral e emulsdes lipidicas a cada 24h, sangue e
hemocompontentes a cada bolsa. Reforcando que todo sistema deve ser trocado na suspeita ou
confirmacdo de infeccéo por cateter central®

Com relacgdo ao intervalo de troca de equipos, o parecer técnico do Conselho Regional
de Enfermagem (COREN) orienta a troca, considerando sempre a natureza do material, tipo
de farmaco administrado, fundamentando-se em guidelines nacionais, internacionais, além de
orientacdes dos fabricantes ’.

A implantacdo e documentacdo de protocolos sdo requisitos exigidos para as
instituices que buscam qualidade assistencial e o processo de Acreditacdo. Trata-se
de ferramentas utilizadas pelas instituices a fim de estabelecer a organizacao do processo de
trabalho, uma vez que &€ um instrumento que guia e controla as condutas profissionais
relacionadas ao cuidado e gestdo dos servicos de saude. Além disso, por seu carater cientifico,
significa a garantia de avancos cientifico-tecnoldgicos, melhor qualidade as agdes de cuidado,
de gest&o e também permitem a reducéo de gastos desnecessarios®.

O enfermeiro auditor, em seu processo de trabalho, busca fundamentar-se

cientificamente na pratica assistencial mais segura para o paciente com o melhor custo. A
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falta de adesdo aos protocolos ou ado¢do de praticas rotineiras hospitalares, sem verificacdo
do beneficio clinico ao paciente, é motivo de preocupacdo. Diante dessa
problematica, levanta-se a seguinte questdo norteadora desta pesquisa: Houve impacto da
atualizacao do protocolo de troca de equipo na terapia intravenosa?

Para responder a esses questionamentos, o presente estudo tem como objetivo atualizar
e analisar o impacto da atualizacdo do protocolo de troca de equipo de infusdo sobre o
consumo e custos deste material em instituicbes hospitalares.

METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratorio, retrospectivo propriamente
dito, com abordagem quantitativa. Investigou-se o periodo de agosto de 2012 a janeiro de
2013 em duas instituicdes hospitalares (A e B), sendo A de grande porte e B de médio porte,
que prestam assisténcia terciaria em diversas especialidades, com uma média de 510(8,6) (A)
e 300(6,4) (B) internacdes mensais, vinculadas a Operadora de Plano de Saude (OPS).

O protocolo de tempo de troca de equipo foi atualizado nas instituices campo de
estudo, a partir de 1 de outubro de 2012.

Antecedendo a coleta de dados, o estudo foi autorizado na OPS, aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa em seres humanos (Parecer n°420.793) e, em seguida, conduzido de
acordo com os padrdes éticos da Resolucdo 466/12. Os dados foram obtidos junto ao servico
de Auditoria de Enfermagem, por meio do Sistema de Tecnologia da Informacéo (STI) da
OPS, sendo a andlise feita usando estatistica descritiva basica (frequéncia absoluta e relativa,
média e desvio padréo).

RESULTADOS
Antecedendo a atualizacdo do protocolo de troca de equipos, as instituiches

hospitalares eram remuneradas com relagdo ao equipo, conforme Tabela 1.
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Tabela 1. Frequéncia de troca de equipo antes e apés a atualizacdo do protocolo. S&o Jose do
Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Frequéncia de Frequéncia de
Infuséo Equipo Troca - Pré Troca - Pos
atualizacéo atualizacéo
Continua Manual 72 horas 72 horas
Bomba de
Continua infusao 72 horas 72 horas
Cada horario
Intermitente Manual administrado 24 horas
Bomba de Cada horério
Intermitente infusdo administrado 24 horas
Cada Cada
Hemocomponentes hemocomponente e  hemocomponente e
e Hemoderivados Manual hemoderivado hemoderivado
Nutri¢do Parenteral Bomba de
Prolongada (NPP) infuséo Cada NPP Cada NPP

Conforme protocolo inicial, a infusdo continua era realizada por equipo com controle
manual de fluxo ou com controle por bomba de infusdo, conforme prescricdo médica. Foi
considerada infusdo continua, com troca a cada 72 horas, apenas as solucdes de hidratacéo
intravenosa com ou sem eletrélitos. Drogas vasoativas, antiarritmicas, insulina, sulfato de
terbutalina, por exemplo, s&o consideradas drogas com infusdo intermitente, sendo
administrados em infusdo continua, conforme conduta médica. Portanto, com troca a cada
horario administrado pela equipe de enfermagem. Solucgdes lipidicas como, por exemplo,
dietas enterais, s@o consideradas intermitentes, decorrente da sua propria composic¢ao e do uso
de dietas fracionadas, com a troca realizada a cada frasco administrado. Com relacdo a drogas
de infusdo intermitente, a escolha do tipo de equipo estava acondicionada a prescricao
médica.

No novo protocolo, a infusdo continua com troca a cada 72 horas se mantém apenas
para solucdo de hidratacdo intravenosa com ou sem eletrdlitos, porém, ndo é remunerado

equipos com controle por bomba de infusdo, apenas em equipo com controle manual. As
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drogas vasoativas, antiarritmicas, insulina, sulfato de terbutalina, por exemplo, consideradas
sempre como drogas de infusdo intermitente, passaram a ter periodo de troca a cada 24 horas.
Os antibidticos administrados anteriormente em equipo com controle por bomba de infusdo,
em alguns casos, conforme prescricdes médicas, ndo foram remunerados no novo protocolo,
exceto a polimixina, os antifingicos e os antibidticos administrados em recém-nascidos.
Portanto, as drogas de infusdo intermitente, exceto drogas vasoativas, antiarritmicas, insulina,
sulfato de terbutalina, que anteriormente podiam ser remuneradas em equipo com controle por
bomba, de acordo apenas com prescricdo médica, ndo foram mais aceitas rotineiramente, e
aceitas apenas em casos justificados, de acordo com quadro clinico do paciente.

Conforme Tabela 2, ap06s a atualizacdo do novo protocolo de troca de equipo, em relacdo ao
consumo e custo, verificou-se que no periodo anterior a atualizacdo foram consumidos, em
ambas as institui¢bes, 30.441 equipos, apresentando uma media de 10.147, sendo que no més
de agosto, observou-se o maior registro de consumo (n= 12.225) e em outubro o menor (n=

8.844). O consumo médio foi de 10.147+1,84 equipo/més.
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Tabela 2 - Caracterizagdo do consumo e custo (R$) de equipo de infuséo por hospital, antes e apds a atualizagdo do protocolo no periodo de

Agosto de 2012 a Janeiro de 2013. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Pré atualizacéo

Pos atualizacéo

Més Hospital A Hospital B Total Més
(N) (R9) (N) R$) (N) (R9)
Ago 7.960 50.468,13  4.295 11.368,45 12.255 61.836,58 Nov
Set 4390 23.697,94 4952 12.968,05 9.342 36.665,99 Dez
Out 5509 33.598,15 3.335 9.217,53 8.844 42.815,68 Jan
Total 17.859 107.764,22 12.582 33.554,03 30.441 141.318,25 Total
M 5953 35.921,00 4.194 11.184,30 10.147 47.105,30 M
Dp 1,82 13,53 0,81 1,88 1,84 13,12 Dp

Reducdo* 3.064 14.460,10 4.997 3.638,24 8.041 18.098,34
% 17,1 13,4 39,7 10,8 26,4 12,8

Hospital A
(N) (R$)
5.171 30.161,93
5.656 38.644,22
3.968 24.497,97
14.795 93.304,12
4,931 31.100,70
0,87 7,12

Hospital B

(N) (R9)
2.435 9.276,96
2.953 11.020,33
2.217 9.618,50
7.605 29.915,79
2.535 9.971,300
0,38 0,92

(N)
7.606

8.609
6.185

22.400

7.466
1,22

Total
(R$)
39.438,89
49.664,55
34.116,47

123.219,91

41.072,70
7,90

N: Numero; M: Média; Dp: Desvio padrdo; Redugdo: quantidade que reduziu apés a atualizagéo do protocolo no hospital A, B e total.
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DISCUSSAO

Nos meses anteriores a atualizacdo do protocolo, o consumo de equipo na institui¢éo
A foi de aproximadamente 1,5 vezes maior do que o consumo na B, e o impacto financeiro foi
aproximadamente trés vezes maior.

Ap0s a atualizacdo do protocolo, houve um consumo médio de 7.466+1,22 equipo/més
e uma reducao total de 26,4%. O consumo da instituicdo A foi aproximadamente duas vezes
maior do que na B. Porém, quando avaliamos o impacto financeiro, apesar de B ter
apresentado uma reducdo maior no consumo, a instituicdo A apresentou a maior reducdo de
custos (13,4%), decorrente da complexidade assistencial, que consome um volume maior de
equipos com controle por bomba de infusdo, refletindo um custo maior.

A reducdo no consumo de equipo da instituicdo B foi de 4.997 equipos, superior ao da
instituicdo A, porém, financeiramente, a instituicdo A apresentou uma reducdo superior (R$
14.460,10), quando comparada com a B. O grande impacto financeiro da implantacdo do
protocolo esta na instituicdo de grande porte, com maior consumo de equipos de alto custo
com controle por bomba de infuséo.

Os tipos e custos dos equipos nos hospitais sdo indmeros. O maior consumo de equipo
em A, é reflexo da complexidade assistencial, sendo uma instituicdo que possui Unidade de
Terapia Intensiva neonatal, pediatrica e adulta com maior nimero de leito, na qual o consumo
de equipo simples e de bomba de infusdo nas unidades é maior, gerando um custo maior para
o0 hospital. O perfil assistencial dos clientes atendidos no em A, que possui unidade de terapia
intensiva neonatal e pediatrica, exige controle rigoroso na administracdo de solucdes, por isso
a utilizacdo de equipamentos com novas tecnologias para auxiliar na infusdo de
medicamentos é maior.

Em estudo realizado em hospital de ensino, na regido noroeste do estado de Sao Paulo,

foram verificados o consumo e 0s custos com materiais utilizados na assisténcia a pacientes
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internados em Unidades pediatricas de Terapia Intensiva e semi-intensiva. Foi aplicada a
classificacgio ABC e constatado que os materiais da classe A, 0s de maior custo,
corresponderam a 24,2% e 15% dos itens consumidos, além de representarem de 40% a 47%
do orcamento das unidades. O equipo simples e de bomba infusdo representam 11,5% e 7,9%
respectivamente do custo dos materiais de classe A °.

Os materiais incluidos na Classe A, representam um alto investimento para o hospital
e para a OPS, portanto, deve haver um controle rigoroso com relacdo a esses materiais. Uma
forma de controlar a utilizacdo, por exemplo, é por meio de protocolos de troca com
embasamento cientifico, mantendo a qualidade da assisténcia ao cliente .

Investigacdo realizada em hospital universitario de Sdo Paulo, com objetivo de
levantar os tipos de desperdicio, causas e sugestbes, segundo opinido de enfermeiros e
médicos, mostrou que 36% dos profissionais apontaram o desperdicio de material como o
mais frequente, entre eles, os dispositivos de infusdo™. Com relacdo ao desperdicio, outro
estudo aponta que, “elevagdo do custo” e “desperdicio” representa um problema dentro das
instituicGes. Desta forma, é relevante que o enfermeiro tenha conhecimentos de custos, a fim
de controlar a Gltima fase do gerenciamento de materiais, evitando o desperdicio, tendo em
vista o alto custo dos materiais*.

Além do desperdicio apontado na literatura, foi demonstrada também outra préatica da
enfermagem com relagcdo aos materiais — substituicdo de materiais de consumo. Estudo
realizado em hospital publico cardioldgico, com objetivo de identificar a frequéncia de
substituicdo de materiais de consumo na préatica diaria do enfermeiro, critérios utilizados,
efeitos na pratica assistencial, materiais mais substituidos e conhecimento com relagdo ao
gerenciamento de materiais, mostrou que 67,7% dos enfermeiros realizaram substituicdo de
materiais. Dentre as principais substituicdes constam os diferentes tipos de equipos de

infusdo. Essa pratica de troca gerou impacto financeiro com um custo de até mil vezes maior
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para instituicdo. Diante desses resultados, o enfermeiro relata que realiza a substituicéo,
utilizando como critério o custo do material “(30,1%), similaridade” (26,9%) e “qualidade”
(15,1%). Esta pratica prejudica a dinamica do trabalho, gera desperdicio e falta conhecimento
por parte do enfermeiro na prética do gerenciamento de materiais™.

A substituicdo dos materiais de consumo é pratica frequente na rotina do enfermeiro,
diante da falta do material de primeira escolha para realizacdo do procedimento. A maioria
deles opta por um material funcionalmente semelhante que, fisicamente se adapte aos demais
materiais utilizados, alcancando o resultado esperado. Portanto, a adocdo de um ou outro
critério de avaliacdo é realizada de maneira empirica, partindo de uma percepcao individual
por meio do conhecimento e habilidades profissional, podendo ocorrer 0 mau uso do material
e aumento no custo da instituicdo com materiais™.

Diante das praticas atuais e da necessidade de mudanca, as instituicGes estdo buscando
metodologias para aprimorar o gerenciamento dos materiais. A utilizacdo de sistemas
informatizados ja é uma realidade adotada pelos hospitais, principalmente no setor privado™.
Portanto, ndo apenas as instituicbes hospitalares de salde estdo procurando gerenciar
materiais, mas as OPS também buscam estratégias, a fim de oferecer produtos de qualidade ao
seu cliente com melhor custo, estando atenta a rela¢do custo beneficio ao seu beneficiario.

A enfermagem possui papel fundamental no uso consciente de materiais de consumo
nas instituicdes de saude e cabe a ela acbes para um uso eficiente e seguro em todas as
unidades das instituicdes>.

Nessa perspectiva de seguranca e qualidade ao cliente, um estudo realizado em
hospital de Sdo Paulo, mensurou as taxas de infec¢do hospitalar da corrente sanguinea (ICS)
em pacientes que fizeram uso dos sistemas aberto e fechado de infusdo de solugbes

parenterais, com resultado de 7,1 ICS/1000 cateteres-dia e 3,2 1CS/1000 cateteres-dia
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respectivamente, reforcando que o sistema fechado de infuséo de solugdes parenterais, reduz a
ocorréncia de infecgdes hospitalares da corrente sanguinea®.

Em dois hospitais (A e B) de ensino publico do interior paranaense avaliou-se cinco
indicadores relacionados a terapia intravenosa, entre eles validade dos equipos que obteve
nivel sofrivel (70% ou menos de positividade) no hospital B. Nenhum dos indicadores
avaliados obteve qualidade assistencial adequada ou desejavel. Resultado aponta para
necessidade urgente de estratégias que eliminem os fatores que proporcionam os erros *’.

Dessa forma, cabe as OPS também buscarem estratégias para se tornarem
participativas na qualidade assistencial relacionada a terapia intravenosa e na gestdo de
materiais nas instituicdes hospitalares. Dentre as etapas do processo de gestdo de materiais, a
fase de padronizacdo pode ser desempenhada também pela auditoria de enfermagem, pela
elaboracdo de protocolos buscando a adequada utilizacdo dos materiais, conforme orientacao
do fabricante e evidéncias cientificas. Sendo assim, no presente estudo a auditoria de
enfermagem desempenhou acdo por intermédio da elaboragédo de protocolo do uso de equipos,
juntamente com o0s hospitais que prestam servico para a OPS gerando seguranca ao seu

USuario com menor custo.

CONCLUSAO

Conclui-se que com a atualizagdo do protocolo de troca de equipos houve reducdo do
consumo e custos decorrentes da terapia intravenosa e contribui para a seguranga/diminuicao
de riscos para o paciente. Além disso, quebrou a logica das ac¢les rotineiras no ambito da
Enfermagem sem evidéncia de beneficio clinico para o paciente.

O processo de cuidar em Tl compreende recursos humanos e materiais de qualidade.
Cabe as OPS, proporcionarem 0S recursos necessarios aos seus clientes dentro dos hospitais e

ao enfermeiro auditor, assumir seu papel na qualidade assistencial relacionada a terapia
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intravenosa e na gestdo de materiais, buscando maior seguranca ao seu cliente dentro dos

hospitais com o melhor custo.
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2.4 MANUSCRITO 4

Construcéo de indicador de resultado da assisténcia relacionado ao Cateter Venoso
Central
Outcome indicator of construction related assistance to Central Venous Catheter
Indicador del resultado de la asistencia de la construccion relacionada con catéter

venoso central
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! Enfermeira, Mestranda do programa de Mestrado em enfermagem da FAMERP, Sdo José do
Rio Preto, SP, Brasil.

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem
Especializada da FAMERP, Sao Jose do Rio Preto, SP, Brasil.

Autor responsavel pela troca de correspondéncia:

Cinthia Prates Vigna

Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto — FAMERP

Departamento de Enfermagem

Endereco: Avenida Brigadeiro Faria Lima, 5416, Vila Sdo Pedro — CEP 15090-000, S&o José
do Rio Preto — SP. Telefone: (17) 32015706

RESUMO

Objetivos: Construir e mensurar indicador de qualidade relacionado ao cateter venoso central
(CVC) e propor agdes de melhoria. Método: Estudo exploratorio-descritivo, quantitativo e
retrospectivo (2013), realizado em seis hospitais vinculados a uma Operadora de Plano de
Saude (OPS), em que os dados foram obtidos junto ao servigo de auditoria de enfermagem. A

partir de um mapeamento da préatica assistencial relacionada ao CVC, a auditoria buscou
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referencial nacional e internacional. Em seguida, realizou a construcao, validacdo e propostas
aos hospitais. Resultados: Foi construido um indicador relacionado a pratica assistencial do
CVC. Prop6s-se a implantacdo de protocolo, investigacdo das causas, investimento nos
registros de enfermagem e atividades de educacdo entre os hospitais. Conclusdo: Estudo
mostrou a construcdo e utilizacdo de indicador de qualidade pela auditoria de enfermagem,
incentivando a melhoria continua da assisténcia nos hospitais vinculados a OPS.

Descritores: Cateterismo venoso central; Auditoria de enfermagem; Indicadores de qualidade
em servico de saude; Acreditacdo; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To build and measure quality indicator related to central venous catheter; propose
improvement actions to hospitals linked to the operator. Method: a descriptive exploratory
study, quantitative and retrospective (2013) conducted in six hospitals linked to an Operator
Health Plan (OPS), in which the data were obtained from the nursing audit service. From a
mapping of care practices related to CVC audit sought national and international reference
then carried out the construction, validation and proposals to hospitals. Results: It was built
an indicator related to the care practice of CVC, was proposed to the implementation protocol,
research into the causes, investment in nursing records and education activities among
hospitals. Conclusion: Study showed the construction and use of quality for the audit of
nursing indicator, encouraging continuous improvement of care in hospitals linked to OPS.
Key words: Central venous catheterization; Nursing audit; Quality indicators in health service;
Accreditation; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: construir y medir el indicador de calidad relacionada con catéter venoso central;
proponer acciones de mejora a los hospitales vinculados al operador. Método: un estudio

exploratorio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo (2013) realizado en seis hospitales
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vinculados a un operador del Plan de Salud (OPS), en la que se obtuvieron los datos del
servicio de auditoria de enfermeria. A partir de un mapeo de las practicas de atencion
relacionados con la auditoria de CVC buscado referencia nacional e internacional luego
llevado a cabo la construccion, validacion y propuestas a los hospitales. Resultados: Fue
construido un indicador relacionado con la practica de la atencion de la CVC, se propuso que
el protocolo de aplicacion, la investigacion sobre las causas, la inversion en los registros de
enfermeria y actividades de educacion entre los hospitales. Conclusion: El estudio demostrd
que la construccion y el uso de calidad de la auditoria del indicador de enfermeria,
fomentando la mejora continua de la atencién en hospitales vinculados a la OPS.

Palabras clave: Cateterismo venoso central; Auditoria de Enfermeria; Indicadores de calidad

en los servicios de salud; Acreditacion; Enfermeria.

INTRODUCAO

O Cateter Venoso Central (CVC) é um dispositivo utilizado em pacientes criticos nas
instituicGes de salude. No entanto, sua utilizacdo esta associada a morbi-mortalidade e ao
desenvolvimento de varias complicacBes, sendo a de maior incidéncia apontada pela
literatura, a Infeccdo Priméaria da Corrente Sanguinea (IPCS)™.

As IPCS estdo entre as infeccGes mais comuns relacionadas a assisténcia. No Brasil,
estima-se que 60% das infecgdes de corrente sanguinea sao relacionadas a uso de dispositivo
intravascular, principalmente o uso das centrais de curta permanéncia®. In(imeras instituices
internacionais estdo adotando novas medidas, com objetivo de reducéo das IPCS. Diante da
importancia desse indicador para uma maior seguranca ao paciente, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) buscou ac¢des para alcancar meta de redugdo em 30% em trés

anos®.
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A avaliacdo da assisténcia por meio de indicadores é importante neste cenério, ja que
seu resultado contribui para que os profissionais participantes direcionem seu trabalho,
buscando eficiéncia e eficacia dentro dos seus processos organizacionais.

O Sistema de Indicadores Padronizados para Gestdo Hospitalar* padronizou entre os
indicadores, a taxa de infeccdo na corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central®.
A ANS recomenda taxa de utilizacio de cateter venoso central (CVC) na UTI?. No que se
refere ao servico de enfermagem, indicadores relacionados a assisténcia sdo amplamente
utilizados. A American Nursing Association® mostra como indicadores para a avaliagdo da
qualidade da assisténcia de enfermagem, a Taxa de Infeccdo Hospitalar (para Infeccdo do
Trato Urinario e Cateter Venoso Central).

Diante da necessidade da tecnologia do cateter venoso central em pacientes em estado
clinico grave, dos riscos da utilizacdo deste dispositivo e do custo para o sistema de saude, as
instituicOes estdo buscando estratégias com objetivo de alcancar melhores resultados. Ha
necessidade de mudanca na pratica de auditoria voltada para a avaliacdo da qualidade
assistencial por meio de indicadores.

Neste contexto o presente estudo teve como objetivo: 1- Construir € mensurar o
indicador de qualidade, relacionado ao cateter venoso central pelo servigo de auditoria de
enfermagem; 2- Descrever o perfil do cateterismo venoso central em pacientes hospitalizados;
3 - Identificar fatores da pratica assistencial que possam influenciar na qualidade da

assisténcia relacionada ao cateterismo venoso central.

METODO
Delineamento
Estudo exploratorio-descritivo, quantitativo e retrospectivo propriamente dito (2014)

realizado em seis hospitais vinculados a uma Operadora de Plano de Saude (OPS) de médio
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porte, com rede hospitalar credenciada composta por mais de 20 instituicGes, localizada na
regido Sudeste do Brasil. Foram selecionadas as seis instituicbes com maior numero de
atendimentos pela OPS, sendo caracterizadas no Quadro 1.

Quadrol. Caracterizacdo dos hospitais campo de estudo no periodo de Abril a Setembro de
2014. Séo José do Rio Preto, SP, 2015.

Hospitais A B C D E F

Leitos 229 125 720 84 206 35
Adulto, Adulto, Adulto, Adulto,

Populagéo Infantile  Infantil e Infantile  Adulto  Infantile  Adulto
Neonatal Neonatal Neonatal Neonatal

Internac@o/més 555,2 378,0 426,0 335,6 180,4 118,0

Auditoria propria Néo Sim Sim Sim Sim Sim

Procedimento para coleta de dados
1 - Mapeamento da pratica assistencial relacionada ao cateter venoso central (CVC)

Foi utilizado um instrumento de coleta de dados, visando-se a avaliacdo da qualidade
da assisténcia relacionada ao cateter venoso central. O instrumento foi construido a partir da
revisao da literatura nacional e internacional, referente ao CVC e infeccéo relacionada.

Os dados foram coletados no periodo de abril a setembro de 2014, durante a auditoria
retrospectiva pela equipe da auditoria de enfermagem e a partir do departamento de sistema
de tecnologia da informacao (STI) da OPS. Foram verificadas variaveis clinicas, assistenciais
e relacionadas ao cateter, utilizando-se as anotacGes em prontuérios. Foram incluidos no
estudo todos os pacientes internados em periodo superior a 24h. Os dados foram compilados e
posteriormente analisados, utilizando-se o programa Microsoft Excel®, versdo 2007.

2 - Construcao do indicador

A partir dos dados obtidos e busca em referencial nacional (CQH, ANVISA) e

internacional (NHSN), foi possivel identificar que a auditoria retrospectiva inviabiliza a

confirmacéo de infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso central. Porém,
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os dados coletados demonstravam fatores relacionados a qualidade assistencial e que podem
levar a complicacdes inclusive a infeccdo, resultando em prejuizo ao cliente. Diante disso, a
auditoria buscou criar indicador com base nas informacGes obtidas por meio da auditoria
retrospectiva.

Formula padréo: IPCSL= NUmero de casos novos de IPCSL no periodo x 100

Cateter venoso central-dia no periodo

IPCSL: incidéncia de infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorial

A auditoria retrospectiva limita a obtencdo do denominador da equacgdo padrdo -
namero de paciente/dia em uso do CVC. Diante disso, foi alterada para numero de pacientes
internados/dia, vinculado a OPS em cada instituicdo, excluindo as internagcdes com periodo
inferior a 24h. A frequéncia de levantamento foi mensal. A nomenclatura adotada do
indicador foi conforme a terminologia de incidente da International Classification for Patient
Safety (ICPS). Incidente é um evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou,
em dano desnecessério ao paciente .

Quadro2. Apresentacao do indicador, fonte, coleta de dados e formula proposta. Sdo José do

Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Indicador Coleta Foérmula
Fonte de dados proposta

Taxa de Incidente

assistencial CQH, Manual — o o
relacionado ao Cateter ANVISA, auditoria l\;c?eenlégi:gllgo
Venoso Central NHSN retrospectiva P
(IACVC)

NHSN: National Healthcare Safety Network & uma rede de informacBes administrada pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)

3. Validacéo do indicador pela equipe de auditoria de enfermagem

Ap0s apresentacdo do indicador, formula, instrumento de coleta de dados e relevancia
para a pratica assistencial pelo coordenador e enfermeiro auditor da qualidade, ocorreu o
processo de validagdo por nove enfermeiros da equipe de auditoria. Considerou-se como

validado com 100% de concordancia.
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4 - Validacao pelo departamento da qualidade da OPS

Em outro momento, o indicador validado pela auditoria foi apresentado e submetido a
validacao pela equipe da qualidade da OPS (gerente, enfermeiro e médico) em um encontro
com duracdo total de 2h, elucidando as duvidas e obtendo-se apreciacdo sobre o indicador
com 100% de concordancia.
5- Mensuracao dos indicadores

O indicador taxa de Incidente assistencial relacionado ao Cateter Venoso Central
(IACVC) foi coletado durante auditoria retrospectiva, pela equipe de auditoria de enfermagem
nos seis hospitais credenciados a OPS, por meio do instrumento de coleta de dados (Quadro
3).
5 - Discusséo dos resultados e apresentacéo das propostas

Inicialmente, procedeu-se a realizacdo de reunides com participacdo da auditoria da
OPS, auditoria e qualidade das instituicdes campo de estudo, apresentando proposta de
atuacdo da auditoria da OPS com foco na qualidade por meio de indicadores. Em seguida, foi
exposto o indicador com objetivo de conhecer a préatica da instituicdo, durante um encontro
com duracdo de uma hora com cada instituicdo. Em outro momento foi realizada nova
reunido, com duracdo de uma hora e meia entre auditoria da OPS e os profissionais das
instituicOes, para apresentar as propostas diante de cada indicador.
Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n° 291.157/2013) e
conduzido de acordo com os padrdes éticos da Resolugéo 466/12.
RESULTADOS

2. Mensuracao dos Indicadores



73
Manuscritos

O indicador de IACVC variou de 0+0 a 0,6+0,1. Com relacéo ao perfil da populacéo
que apresentou IACVC, a média de idade foi de 40,1(1,7) anos e o tempo médio de internacéo
foi de 28,3(2,3) dias (Tabela 1).

Tabela 1. Indicador de Incidente Assistencial relacionado ao Cateter Venoso Central

(IACVC) segundo seis hospitais no periodo de abril a setembro de 2014. Séo José do Rio
Preto, SP, Brasil, 2015.

Hospitais  Casos de IACVC Internagdes Indicador

N M DP N M DP N M DP
A 2 03 0,8 2.776  555,2 95,9 01 01 02
B 1 18 04 1890 378 78,6 06 03 01
C 4 07 1,2 2130 426 44,4 02 02 03
D 5 08 0,7 1.678 335,6 76,9 03 05 04
E 0 0 0 902 1804 28,6 0 0 0
F 2 03 0,5 590 118 44,2 03 01 02

Total 24 4 2,3 7.756  1.939 2449 03 02 01

IACVC - Incidente Assistencial relacionado ao Cateter VVenoso Central; N: Numero; M: Média; DP: desvio
padrdo

A Tabela 2 mostra a caracterizacdo dos IACVC encontrados nas instituicGes campo de
estudo. O tempo médio de permanéncia do CVC variou de 10,7+0,8 a 13,3+1,1 dias. A
retirada do cateter ocorreu decorrente de eventos adversos como hiperemia, em 100% dos
casos, e associada a outro evento como febre em 23,2%. O dispositivo intravenoso central
com maior indice de utilizacdo foi o Cateter duplo limen (CDL), em 95,9% dos casos.
Apenas a instituicdo B mantém curativo convencional com clorexidine alcoolico, compressa
de gaze estéril e fita adesiva, com troca a cada 24 horas. As demais utilizam clorexidine

alcoolico e filme transparente estéril, com troca a cada sete dias.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos Incidentes Assistenciais relacionados ao Cateter VVenoso Central
(IACVC) segundo seis hospitais no periodo de abril a setembro de 2014. S&o José do Rio
Preto, SP, Brasil, 2015.

Tempo de Motivos
Hospitais permanéncia Cateter(%o) Curativo
da perda do cateter
M(DP)
A 12(2,4) Hiperemia CDL (100%) filme transparente
hiperemia, febre e cateter CDL (90,9%) CTL .

o 10,7(1,9) tracionado (9,1%) convencional
C 13,3(2,7)  hiperemia e febre CDL (100%) filme transparente

13,2(3,1) hlpgremla, feb_re, | cateter CDL (100%) filme transparente
D tracionado e sem justificativa
F 11,5(3,5)  Hiperemia CDL (100%) filme transparente

CVC — Cateter venoso central; CDL — Cateter duplo limen; CTL — Cateter triplo lGmen.

Ao apresentar alteracdo no cateter ou quadro clinico do paciente, a conduta foi a

retirada do cateter. Em 100% dos casos, nas instituicdes A, C e F, foi realizada coleta da ponta

do cateter, enquanto que em B e D, foi realizada em 91% e 80% dos casos, respectivamente.

Com relacdo a coleta de hemocultura nas instituicbes B, C e F, foi realizada em 100% dos

cateteres retirados. Apenas em A e D houve a conduta em 50% e 80% dos casos,

respectivamente.

A Tabela 3 apresenta os resultados dos microrganismos isolados nas culturas

realizadas nas instituicbes campo de estudo, nos cateteres que apresentaram algum incidente.
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Tabela 3. Microrganismos isolados nas culturas de cateter e sangue de pacientes que
apresentaram algum IACVCR segundo seis hospitais no periodo de abril a setembro de 2014.

Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Microrganismos Ponta de Hemocultura

cateter

N % N %

Staphylococcus spp 3 12,5 3 12,5
Pseudomonas 1 4,2 0 0
Negativo 8 33 10 41,7
Candida albicans 1 4,2 2 8,3
Proteus mirabillis 1 4,2 0 0
klebisiela pneumoniae 0 0 1 4,2
Pseudomonas  aerugenosa  gram-
Negativo 2 8,3 0 0
Staphylococcus hominis 0 0 1 4,2
Staphylococcus epidermidis 1 4,2 0 0
Enterobacter cloacae 0 0 1 4,2
Acinobacter baumannu 2 8,3 0 0
Staphylococcus haemolytus 1 4,2 3 12,5
Stapylococcus aureus 1 4,2 0 0
Né&o foi coletado 3 12,5 3 12,5
Total 24 24
DISCUSSAO

1. Discussao dos resultados e apresentacdo das propostas

As instituicdes de grande porte A, B, C, representam 70,8% dos casos de IACVC.

Todos os hospitais possuem protocolo relacionado a pun¢do, manutencao do cateter incluindo

fixacdo e cuidados diarios de enfermagem, além da conduta para retirada.

Apenas 0s

hospitais de grande porte mensuram infeccdo relacionada ao CVC, porém, ndo avaliam as

variaveis que incluem essa pratica assistencial.

O indicador aplicado nesta investigacdo e suas varidveis levantadas sdo acfes que

refletem a adesdo da auditoria de enfermagem, com relagdo a importancia da infeccdo na

salde do paciente.

Os achados do presente estudo mostraram um periodo médio de utilizagdo do CVC,

inferior a duas semanas e, de acordo com a literatura. A substituicdo do CVC em intervalos



76
Manuscritos

regulares, com objetivo de reduzir a infec¢do ndo influenciou significativamente na reducao.
Além disso, mostra que uma permanéncia do dispositivo maior que uma a duas semanas, esta
associada a uma maior taxa de infeccao®

A periodicidade da troca do curativo, de acordo com as instituicdes campo de estudo,
varia com o tipo do curativo. Nos hospitais A, C, D e F que utilizam filme transparente estéril,
a troca é feita a cada sete dias e, o hospital B, que mantém a técnica convencional com
compressa gaze estéril e fita adesiva, é trocado a cada 24 horas, conforme recomendacéo’.

Em relacdo a quantidade de Iimen do cateter, um estudo realizado com 85 pacientes
em uso de CVC com curativos distintos, antimicrobiano de clorexidina e gaze e fita, reforca a
escolha por cateter duplo Iimen, variando de 88,1% a 88,4% 8, resultado semelhante ao do
presente estudo. Em relacdo a reacdo local®, a sequnda maior foi hiperemia, com 20,93%
(CVC fixado com antimicrobiano de clorexidina) e 21,43% (CVC fixado com gaze e fita).
Outro estudo, realizado com 37 pacientes que desenvolveram Infeccdo Primaria da Corrente
Sanguinea, verificou como sinais mais prevalentes, o exsudado purulento (27%) e a hiperemia
no ostio (18,9%)°. No presente estudo, hiperemia foi apontada em todas as instituicoes.
Diretriz clinica internacional recomenda a inspecao e palpacdo diaria do local de insercdo do
cateter em busca de sinais flogisticos™

Investigacdo realizada na unidade de internacdo clinica oncoldgica, com objetivo de
identificar indicadores de processo correlacionados a infeccdo em pacientes portadores de
cateter venoso central, comprovou que a periodicidade da renovacdo de -curativos,
manutencdo da permeabilidade do cateter, manutencdo do sistema de infusdo fechado e
atencdo a sinais flogisticos, estdo associadas ao risco de infeccdo’®. Sdo pesquisas que
contribuem para a avaliacdo do desempenho assistencial relacionado ao CVC e norteiam as

acoes, buscando melhores resultados. O presente estudo apontou varidveis relacionadas a
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sinais flogisticos, periodicidade e manutencdo da permeabilidade do cateter incluindo
incidentes assistenciais relacionados a pratica do CVC.

Estudos apontam que o uso de checklists, com praticas baseadas em evidéncias,
padronizacdo dos cuidados, bundles e uma dedicacdo da equipe com relacdo ao cateter central
de insercdo periférica (CCIP), estiveram associados a uma reducdo das complicacBes, em
especial & infeccdo de corrente sanguinea associada ao uso de cateteres venosos centrais %
A prevencdo da infeccdo de corrente sanguinea associada ao CVC inclui a educagdo dos
profissionais de saude, que instalam e cuidam diariamente dos cateteres, a ado¢do de técnica
asséptica, precaucbes com barreira estéril, uso de curativo transparente para protecdo da
insercdo do cateter e avaliacdo diaria quanto a necessidade do cateter e antissepsia das
conexdes™**

A literatura demonstra que Sthaphiloccocus epidermidis, Staphiloccocus haemolyticus
e Enteroccocus faecium sdo microoganismos gram-positivos, sao frequentemente encontrados
na microbiota da pele, revelando os cuidados que devem ser realizados em relacdo a insercédo
do cateter. Stapholoccocus epidermidis fazem parte do grupo de Staphiloccocus coagulase-
negativo, responsaveis pela maioria das infeccdes relacionadas a cateteres nos ultimos
tempos™*.

No presente estudo, o indicador construido € resultado de todas as unidades dos
hospitais, refletindo indices muito baixos, o que nos leva a inferir por baixo indice de
pacientes com CVC ou sub-registro no prontuario. A determinacdo isolada do indicador nao
fornece subsidios para elaboracéo de planejamento e acdes para a reducao.

Diante disso, a auditoria fez algumas recomendacgdes as instituicdes hospitalares
dentre elas: investimento nos registros de enfermagem, mensuracdo de indicador relacionado
a pratica assistencial incluindo o CVC, educacdo permanente e a mensuracao de variaveis que

podem nortear as a¢des buscando melhoria do processo.
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CONCLUSAO

Este estudo contribui por meio da identificacdo de fatores relacionados ao desempenho
da prética assistencial incluindo o cateter venoso central durante a auditoria retrospectiva. Por
intermédio dos fatores identificados, foi possivel a construcdo de indicador de qualidade,
buscando a melhoria continua na qualidade assistencial. Além disso, apresenta nova pratica
do enfermeiro auditor por meio de indicador assistencial assumindo seu papel como
responsavel pela busca da eficiéncia e eficacia assistencial que inclui o CVC.

Demonstra também a importancia da auditoria concorrente para obter dados acurados
e viabilizar comparacgdes aos da literatura, contando com o indicador de infeccdo de corrente

sanguinea relacionado ao CVC.
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3 CONCLUSOES

Foram construidos sete indicadores de qualidade assistencial, porém apenas seis foram
validados e mensurados. A auditoria de enfermagem propds aos hospitais vinculados a OPS, a
implantacdo de protocolos, a investigacdo das causas, investimento nos registros de
enfermagem, utilizagdo pela OPS como uma ferramenta de negociacdo, o desenvolvimento de
atividades de educacdo e de troca de conhecimento em relagdo as préaticas assisténcias entre 0s
hospitais.

Em relagdo & gestdo do servigo de auditoria, foram construidos e validados quatro
indicadores. As propostas abrangem a utilizacdo desses indicadores como ferramenta para o
dimensionamento da equipe e mudanca do processo de trabalho por meio de uma auditoria
informatizada que oferecera maior eficiéncia em relacdo ao cumprimento dos prazos,
resultando em beneficio para auditoria. O investimento na informatizacdo ir4 propiciar em
longo prazo uma auditoria preditiva, por meio da implantacdo de alertas em pontos criticos a
serem analisados e investigar a eficiéncia das glosas por meio da mensuragdo do pagamento
do recurso de glosa. Mediante analise das informacfes geradas por este estudo, propde-se
para o servico de auditoria da OPS em relagéo aos atendimentos de Urgéncia/Emergéncia, que
a auditoria seja realizada por amostragem diante do baixo impacto dos itens analisados,
resultando em foco maior nas internacdes. Além disso, os indicadores de gestdo mostraram no
hospital A (Unico que ndo possui auditoria propria), os maiores indices de produtividade e de
glosa, nas urgéncias (178,1 conta/dia util; 3,1%) e internacdo (33,1 conta/dia util; 5,9%)
comprovando a necessidade de ter um auditor interno de enfermagem na instituicao.

O presente estudo traz dados que refletem uma primeira aproximagao da auditoria de
enfermagem com indicadores assistenciais. Mesmo diante de dados gerais, procura-se
conhecer o perfil das institui¢Oes, estimular a investigacdo das causas, a tomada de decisdo e a

construcdo de uma seérie historica que, no longo prazo, ird gerar dados que poderdo ser
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utilizados na analise comparativa. Alem disso, os indicadores assistenciais refletem a
necessidade de o enfermeiro auditor atuar na auditoria concorrente que ird oferecer dados que
poderdo ser comparados com a literatura.

Dessa forma, houve nova atuacdo da auditoria de enfermagem por meio de indicadores
de qualidade, com objetivo de incentivar a melhoria continua da assisténcia realizada pelos
hospitais e na gestdo do servico de auditoria da OPS. Também contribui para que o
enfermeiro auditor busque novas praticas, assumindo seu papel como responsavel pela busca

da qualidade da assisténcia ao cliente.

Espera-se que os resultados desta pesquisa estimulem o uso de indicadores pela
auditoria, ampliando o conhecimento sobre a tematica, além de ser importante para analise

comparativa entre as instituicdes, buscando melhorias no processo.
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Apéndice 1 - Congresso Brasileiro de Auditoria em Sistema de Saude - CONBRASS

Certficamos que Cinthia Prates Vigna, autora do rabaho ‘Implantagéo de uma
nova tecnologia para fixacdo de disposidive venoso peritérica:impacto financeir
e eficécia em Operadora de Plano de Salde’teve seu poster premiado entre
0s 3 melhores escoidos pela Comisséo Cientfica e exposto no Saldo de Ex.
nosicao, durante a realizagéo do VIl Conbrass -Congresso Brasilero de Aud

toria em Sistemas de Salde, realizado dias 17 ¢ 16 de Outubro de 2013, no
Hotel Braston Séo Paulo, em Sdo Paulo.

ShoPat, 18 de Outbroce 01 {%}

Wi

Elana Bemardo
Coordenadora Execufva
 CONBRASS

Congresso Brasileiro de
Auditoria em Sistemas de Sadde
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Apéndice 2 - X1 CAIC

Congresso Anual de Iniciacao Cientifica
FAMERP - Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto

CERTIFICADO

A Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto — FAMERP — confere a

CINTHIA PRATES VIGNA e Marli de Carvalho Jerico

Cinthia Prates Vigna, apresentou o trabalho intitulado "Estudo comparativo do tempo de
permanéncia do cateter venoso periférico como indicador de desempenho assistencial” , em
forma de Péster no XI CAIC — Congresso Anual de Iniciacdo Cientifica e VI Mosta das Ligas
Académicas, realizado no periodo de 07 a 08 de outubro de 2014.

Sao José do Rio Preto, 08 de outubro de 2014.

\ne— ,
Prof? Suzana Margareth Ajeje Lobo
Diretora Adjunta de Pesquisa
Coordenadora do evento
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Apéndice 3 - Congresso Brasileiro de Auditoria em Saude — Adh S&o Camilo

P CFIVTRO UNIVIRSITARIO
ﬁ? SAOCAMILO —

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho sob o titulo “Implantacdo de Protocolo de Remuneracao
de Materiais de Consumo Baseado em Evidéncia Cientifica: impacto financeiro na
reducdo de custos em Operadora de Plano de Saude”, de autoria de VIGNA, Cinthia
Prates; SANTOS, Mancel Carlos Libanio; SOUZA, Simone Rosa; JERICO, Marli Carvalho, foi
premiado como Melhor Trabalho em 1° Lugar, na Sessdo Pdster do Xlll Congresso
Brasileiro de Auditoria em Saude, realizado nos dias 23 e 24 de maio de 2013, no Expo
Center Norte - Sao Paulo - SP.

e =

Prof. Dr. Pe. Christian de Paul de Barchifontaine
Presidente do Adh’2013 - Sao Camilo e
Reitor do Centro Universitario Sao Camilo

[> campus Ipiranga [> campus Pompeia 1 [> campus Pompeia il
Ay Nazae, 1501 2 111 R P Cliten, GHE

04263207 wilo S O500%-010 San Faulo 5P

a0 Paulo 5P
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Apéndice 4 — | Congresso Internacional de Seguranca do Paciente

CERTIFICADO

Confenmos que o trabalho cientifico

EVENTOS ADVERSOS: ANALISE DA OCORR]::NCIA’ NA REDE
PRESTADORA DE UMA OPERADORA DE SAUDE

de autoria de LIDIA MARTA BELONI SILVA: CINTHIA PRATES VIGNA: FERNANDA COLLINETTI PAGLIARINT;
SIMONE ROSA SOUZA; FABIANA CARLA VIEIRA HIPOLITO: MARLI CARVALHO JERICO, foi apresentado na
modalidade RESUMO POSTER. 2o 1 C I ional sobre S do Paciente / V Forum Internacional sobre
Seguranga do Paciente: Erros de Medicagdo, evento realizado de 10 a 12 de abnl de 2014, no Centro de Convengdes da
Universidade Federal de Quro Preto-MG/Brasil.

Quro Preto, 12 de abnl de 2014,

|51 Instituto pasa Préticas fﬁ-”‘ N ol J} l }’
oy Sequras no Uso /Mgio Borges Rosa Marcde Jamflson Freitas Souza  Walter éa ,dea'lorge 030
o de Medicamentos Diretor-Presidente Reitor da UFOP/MG Presidente do Consellio
Brasil ISMP Brasil Federal de Farmcia

Realizagdo:
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Anexo A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

== ' FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n°® 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n° 74.179 de 14/06/74)

.ffé“\
)‘%«a

Parecer n.° 291.157
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 16294013.9.0000.5415 sob aq
responsabilidade de Cinthia Prates Vigna com o titulo "Auditoria em salide:
utilizagdo de indicadores da qualidade em operadora de plano de sadde” estd

de acordo com a resolugdo do CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP.
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Anexo B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Foa
s

comrré DE ETICA EMWA )

e EREP A St

apc jetg,‘_de pesquisa CAAE 21212613 3 mﬂw “wb- a |
responsabllld de de Lidia Marla Belom Sll\;d té;; o titulo Impacyo ”

_ Financeiro dd Uso do Cur'a'nvo Jransparente e Cateter Vmso Perafémqu com
DcSposmvos e Seguranga em Hosprral de Pequeno Por're estd de amrdo com

a re.soluq&o do CNS 466/12 e foi npr-ovado por esse CEP

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto aprova a mudanga do pesquisador responsdvel,
referente ao CAAE: 21212613.3.0000.5415 com o titulo "TMPACTO FINANCEIRO
DO USO DO CURATIVO TRANSPARENTE E CATETER VENOSO PERIFERICO

. COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA EM HOSPITAL DE PEQUENO PORTE",
anteriormente sob a responsabilidade de Lidia Maria Be|onil5ilva e agora para

Cinthia Prates Vigna. | |
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Anexo C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Parecer n.°® 420.793

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 21123813.8:0000.5415 sob a
responsabilidade de Cinthia Prates Vigna com o titulo “Implantagdo de
Protocolo de Remuneracdo de Materiais de Consumo Baseado em Evidéncia
Cientifica: Impacto Financeiro na Redugdo de Custos em Operadora de Plano
de Satide" estd de acordo com a resolugdo do CNS 466/12 e foi aprovado por

esse CEP.
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Anexo D — Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Eu, Cinthia Prates Vigna, pesquisadora responsavel pelo projeto intitulado

“Auditoria em satide: utilizagédo de indicadores da qualidade em operadora
de plano de saude” solicito perante este comité de ética e pesquisa a dispensa
da utilizagdo do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO para a
realizagio deste projeto tendo em vista que o mesmo utilizard somente dados
secundarios obtidos a partir do estudo de materiais ja coletados para fins da
revisio de dados com as informagdes referentes as unidade de atendimento aos

pacientes e dados financeiros da instituigbes.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas
reguladoras descritas na Resolugdo n° 196 de 10 de outubro de 1996, referentes

as informagdes obtidas com projeto.

S30 José do Rio Preto, 22 de abril de 2013

O intbor Prales SFiome,
J

Cinthia Prates Vigna
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Anexo E-

Comprovante de submissdo de artigo para Revista Latino Americana de

Enfermagem — SP (RLAE).

Preview

From:
To:

CC:
Subject:
Body:

Date Sent:

rlae@eerp.usp.br

cinthiavigna@yahoo.com.br

cinthiavigna@yahoo.com.br, marli@famerp.br, MARCIA.PERROCA@FAMERP.BR
Revista Latino-Americana de Enfermagem - Manuscript ID RLAE-2016-1801
20-Jul-2016

Dear Ms. Vigna:

Your manuscript entitled "Auditoria de Enfermagem: construgao e aplicacdo de
indicadores de qualidade no processo de acreditacao" has been successfully
submitted online and is presently being given full consideration for publication in the
Revista Latino-Americana de Enfermagem.

Your manuscript ID is RLAE-2016-1801.

Title: Auditoria de Enfermagem: construcao e aplicacao de indicadores de qualidade
no processo de acreditacao

Authors: Vigna, Cinthia; Carvalho Jericd, Marli; PERROCA, MARCIA

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when
calling the office for questions. If there are any changes in your street address or e-
mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at
https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo and edit your user information as
appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your
Author Center after logging in to https://mc04.manuscriptcentral.com/rlae-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Revista Latino-Americana de
Enfermagem.

Sincerely,
Revista Latino-Americana de Enfermagem Editorial Office

20-Jul-2016
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Anexo F - Comprovante de submisséo de artigo para Revista de Enfermagem UFPE On Line
(REUOL).

Ednaldo Cavalcante de Aragjo <reuol.ufpe@gmail.com>
Para: Cinthia Prates Vigna
Prezado/a autor/a Cinthia Prates Vigna,

Agradecemos-lhe pela submissdo do artigo "Indicator of health care:
comparative study betwen venipuncture technique and fixation of the
peripheral venous catheter" para a Rev enferm UFPE on line. [DOL
10.5205/01012007 / Qualis B 2 / Fator de Impacto RIC: 0,9220].

Comunico lhes que apds avaliagdo e ajustes realizados o artigo foi
aceito e formatado em 19/07/2016 para publicacdo em 01/09/2016 no v.(10),
n.(09), set. 2016, de acordo com o layout de publicacdo (doc anexo).

Agradecemos-lhe mais uma vez ao considerar nossa revista como meio de
divulgar ao publico o seu artigo, pois temos o maior interesse que faga
parte de nosso acervo.

J Nurs UFPE on line.
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem


mailto:reuol.ufpe@gmail.com
mailto:cinthiavigna@yahoo.com.br
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem
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Anexo G- Comprovante de submissao de artigo para Revista Gaucha de Enfermagem

Revista Gaucha de Enfermagem <revista@enf.ufrgs.br>

Para

CINTHIA PRATES VIGNA CINTHIA PRATES VIGNA CINTHIA VIGNA
Hoje em 20:27

CINTHIA PRATES VIGNA CINTHIA PRATES VIGNA CINTHIA VIGNA,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "ATUALIZACAO DE PROTOCOLO PELA
AUDITORIA DE ENFERMAGEM: IMPACTO NO CONSUMO E CUSTO DE MATERIAIS" para
Revista Gaulcha de Enfermagem. Através da interface de administracdo do

sistema, utilizado para a submissao, serad possivel acompanhar o progresso

do documento dentro do processo editorial, bastanto logar no sistema

localizado em:

URL do Manuscrito:
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/author/submission/66402

Em caso de duvidas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Revista Gaulcha de Enfermagem
Revista Gaulcha de Enfermagem

Revista Gaulcha de Enfermagem
http://www.seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem
http://www.scielo.br/rgenf
http://www.facebook.com/rgenf



mailto:revista@enf.ufrgs.br
mailto:cinthiavigna@yahoo.com.br
http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/author/submission/66402
http://www.seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem
http://www.scielo.br/rgenf
http://www.facebook.com/rgenf
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Anexo H - Comprovante de submissao de artigo para Revista Interface.

Preview (ICSE-2016-0732)

From:
To:

CC:
Subject:
Body:

Date Sent:

intface@fmb.unesp.br

cinthiavigna@yahoo.com.br

cinthiavigna@yahoo.com.br, marli@famerp.br

Interface - Comunicagdo, Salde, Educacdo - ID ICSE-2016-0732
25-Jul-2016

Prezado (a) Miss Vigna:,

Seu manuscrito intitulado “Construcdo de indicador de resultado da assisténcia relacionado
ao Cateter Venoso Central” foi submetido com sucesso e sera encaminhado para
avaliacdo, visando a sua publicagdo em Interface — Comunicagdo, Saude, Educagao.

O ID do manuscrito € ICSE-2016-0732 e devera ser mencionado em toda correspondéncia
enviada para a revista ou em contato com a Interface.

Se houver mudanca em seu endereco postal e/ou endereco eletronico, por favor, acesse
ScholarOne Manuscripts no endereco http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e faga
a atualizacdo de seus dados cadastrais. Enfatizamos a importancia de manter também os
demais dados do seu perfil atualizados, principalmente as palavras-chave referentes a sua
(s) area (s) de conhecimento.

Vocé pode acompanhar o status do seu manuscrito clicando em Author Center depois de
acessar http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

Agradecendo pela submissdo em Interface - Comunicacdo, Saude, Educacgao,
Atenciosamente,

Antonio Pithon Cyrino
Editor-chefe
Interface - Comunicacgdo, Saude, Educacado

25-Jul-2016



