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A qualidade nos serviços de saúde deve permear as políticas e as metas organizacionais, voltadas para a
padronização balizada nos pressupostos da segurança e da satisfação de seus usuários e dos profissionais que nela
operam. Para monitorar os registros de enfermagem e a qualidade assistencial prestada em uma Unidade de Pronto
Atendimento de um Hospital de Médio Porte do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, foi implantado em janeiro
de 2011 o checklist, que se constitui em um instrumento de avaliação diária dos prontuários ambulatoriais, tendo
como padrão, a verificação dos registros de enfermagem, da utilização de materiais e medicamentos, cumprimento
devido da prescrição médica e de enfermagem, evolução de enfermagem e demais itens que compõem o processo de
prestação do cuidado pela equipe de enfermagem.
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INTRODUÇÃO

A finalidade da auditoria em enfermagem, se-
gundo Balsanelli (2005)é verificar e apontar as áre-
as deficientes do serviço e da assistência de enfer-
magem, obter dados para melhorar os programas e
cuidados de enfermagem, treinamentos do pessoal
de enfermagem, cobrança adequada de materiais,
equipamentos, taxas, medicamentos e procedimen-
tos, credenciamento de rede de atendimento, eficá-
cia na inserção de usuários em planos de saúde, ela-
boração de programas de prevenção aos usuários
de planos de saúde, otimização de processos de en-
fermagem e melhoria na qualidade do atendimento
de enfermagem.

Desta forma, faz-se necessário a criação de um
instrumento para mensurar a qualidade dos regis-
tros e da assistência de enfermagem, a qualidade
em saúde, significa uma esforço permanentemente
realizado no melhoramento da saúde, por meio da
avaliação e monitorização da estrutura, do processo
e dos resultados da prestação dos serviços, uma boa
acolhida é a utilização do checklist nos prontuários
em todas as unidades hospitalares, como um todo
ou em amostragem, permitindo ter uma avaliação
geral do serviço de enfermagem (GASTAL et al
2006).

A qualidade em saúde acrescenta a possibilida-
de da recuperação, reduzindo a probabilidade da
ocorrência de eventos indesejados, desta forma, a
qualidade não se constitui em um atributo abstrato,
pois é formada pela avaliação assistencial, apreen-
dendo a análise da estrutura, do processo e do re-
sultado, já mencionado por (TRONCHIN, 2009).

A cada dia que passa, os clientes estão mais con-
victos dos seus direitos e exigindo o grau máximo
de excelência no atendimento. A necessidade de
garantir resultados positivos e clientes satisfeitos, num
mercado competitivo, requer qualidade na forma de
atuar (CAMELO, 2009).

Dessa forma, quando falamos em qualidade na
área de saúde devemos nos atentar ao nível de sa-
tisfação de nossos clientes e as variáveis presentes
no ambiente da saúde e seus prováveis impactos na

credibilidade da instituição. Diante destes problemas,
alguns serviços de saúde preocupados com a quali-
dade da assistência prestada, estão utilizando a au-
ditoria (CAMELO, 2009).

Considerando o exposto, este artigo tem como
objetivo descrever a implantação de um instrumen-
to para monitorar os registros de enfermagem e a
qualidade assistencial em uma unidade de pronto
atendimento, avaliando a importância deste traba-
lho realizado diariamente e verificando o impacto
nos resultados.

MÉTODO

Análise da utilização do instrumento de checklist
implantado em uma unidade de Pronto Atendimento
de um Hospital de Médio Porte do Noroeste do Es-
tado do Rio Grande do Sul.

O checklist como instrumento de monitorização,
foi implantado em janeiro de 2011 pela Auditoria
Interna da instituição, contemplando atendimentos
particulares e de convênios, em abril do corrente
ano, foi incorporado o instrumento também aos aten-
dimentos SUS, totalizando 100% dos atendimentos
realizados na unidade em questão.

O instrumento do checklist foi implantado com a
finalidade de vistoria da qualidade dos registros e da
assistência de enfermagem prestada através da re-
alização da auditoria de enfermagem no prontuário
do paciente.

A implantação do checklist buscou aumentar o
vínculo entre os enfermeiros assistenciais e enfer-
meiros auditores, assim como obter dados concre-
tos para realização de programas de educação con-
tinuada específicos.

A utilização do checklist permite a análise geral
de todo o processo que está sendo realizado na
prestação da assistência de enfermagem, bem
como sua qualidade, que se inicia verificando o
prontuário do paciente, com preenchimento de for-
ma correta e legal até a tangente da qualidade as-
sistencial.
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RESULTADO

Desde o início da utilização do instrumento de
checklist até o mês de abril de 2011 pode-se con-
cluir que houve aumento gradativo na realização do
mesmo conforme demonstrado no gráfico abaixo:

 Por conseguinte o aumento na realização do
checklist proporciona a melhoria da comunicação
entre a equipe de enfermagem e a equipe de audito-
ria, uma vez que o enfermeiro auditor preenche o
checklist e entrega ao enfermeiro da unidade diari-
amente, desta forma, o checklist transforma-se
igualmente em um meio de comunicação escrita
entre os membros da equipe de saúde.

Igualmente o enfermeiro da unidade é assesso-
rado através do checklist, pois através deste instru-
mento é possível detectar as conformidades e in-
conformidades dos serviços de enfermagem e pro-
gramar questões específicas que permeiam a assis-
tência de enfermagem. Mensalmente o enfermeiro
da unidade recebe um relatório da auditoria interna
que descreve a situação da unidade frente ao che-
cklist, servindo inclusive como indicador para a mai-
oria dos enfermeiros gerencias e para a própria ad-
ministração hospitalar.

O programa de educação continuada da insti-
tuição recebe mensalmente cópia dos relatórios en-
viados às unidades, como forma de interagir com
os dados e programar novos e necessários treina-
mentos.

A qualidade assistencial de enfermagem é moni-
torada através dos registros de enfermagem e da
análise do enfermeiro auditor frente aos registros
com a utilização dos protocolos técnicos específi-
cos da unidade. É possível desta forma, monitorar o
cumprimento de protocolos específicos para deter-
minadas técnicas de enfermagem, utilização de
materiais e medicamentos, condutas frente ao aten-
dimento, diluições, entre outros.

DISCUSSÃO

Uma das formas de realizar a auditoria em saú-
de é a utilização dos registros encontrados no pron-
tuário do paciente para realização da avaliação. A
prática da auditoria diz que aquilo que está registra-
do é o que foi realizado no paciente, sendo assim,
todos os itens que não constam registros devem ser
considerados como não realizados.

O checklist é utilizado como um instrumento fa-
cilitador para resolver “inconformidades” encontra-
das nas unidades, pois esse proporciona uma avalia-
ção para esclarecimento de registros equivocados,
podendo ser realizado diariamente com a visitação
do auditor de enfermagem na unidade hospitalar e
verificação das anotações e gastos do paciente ou
conforme critérios determinados pela demanda da
instituição.

Para monitorar os registros de enfermagem e a
qualidade da assistência, o setor de auditoria interna
implantou em janeiro de 2011, a aplicação do instru-
mento do checklist, sendo composto por itens pré-
definidos que são analisados no prontuário do paci-
ente, como por exemplo, a utilização de materiais e
medicamentos, cumprimento devido da prescrição
médica e de enfermagem, obtendo uma padroniza-
ção nos registros de enfermagem.

O indicador não é uma medida diretada qualidade,
mas, sim, um sinalizador que identificaou dirige a aten-
ção para assuntos específicose que necessitam de re-
visão periódica (TRONCHIN, et al 2009). Por meio
da auditoria, é possível identificar esses pontos frágeis,
sendo possível trabalhá-los de forma que estes não se
repitam e qualifiquem a assistência prestada.
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Tendo em vista que o indicador é uma medida que
será utilizada para iniciar uma série de atividades em
uma organização, há a necessidade de obtenção de
informações antes de empregá-lo e de ser referenda-
do por uma política de qualidade. Ratifica– se que o
evento sentinela e os indicadores baseados em índi-
ces são sinalizadores de não conformidades e que
sua utilização dependerá do contexto em que estive-
rem inseridos (TRONCHIN, 2009 p. 544).

O avanço da informática e o desenvolvimento
de novos sistemas hospitalares, vêm melhorando a
disponibilidade de conjuntos de informações e da-
dos estratificados para a construção de indicado-
res, possibilitando aos gestores melhores condições
de identificar corretamente um eventual problema
ou desvio de rota, podendo implementar com mais
segurança as medidas adequadas como treinamen-
tos em educação continuada (CORRÊA, 2009).

CONCLUSÃO

A utilização do checklist como instrumento de au-
ditoria para monitorar os registros de enfermagem e a
qualidade da assistência prestada, proporciona um
maior envolvimento das partes tanto dos auditores como
da equipe de enfermagem, uma vez que o instrumento
sendo preenchido torna-se um documento contendo
dados que representam alguns resultados da unidade.

Este instrumento por sua vez, serve de subsídio
para organização e elaboração de futuros treinamen-
tos enfatizando a educação continuada como meio
de qualificar os registros de enfermagem e a pró-
pria qualidade da assistência de enfermagem.

Acrescenta-se aqui a importância do próprio ins-
trumento de checklist na realização da educação em
serviço aos profissionais de enfermagem, uma vez
que ao preencher o checkliste entregá-lo ao enfer-
meiro da unidade o auditor descreve questões educa-
tivas diante das inconformidades, assim a educação
é diária e ininterrupta durante o processo de trabalho.

A capacidade de identificar o certo e o errado
incorpora no auditor uma grande responsabilidade,
tendo este o dever de possuir conhecimento abran-
gente sobre todas as questões envolvidas em deter-
minada unidade.

A monitorização da qualidade da assistência e dos
registros de enfermagem através da utilização do
cheklist estreita consideravelmente a relação entre os
enfermeiros auditores e a equipe de enfermagem, pos-
sibilitando um maior conhecimento de ambas as partes
frente ao desenvolvimento do processo de cuidar.
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