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RESUMEN

  Objetivos: identificar la comprensión y las competencias  requeridas por el enfermero en relación a la auditoria de los servicios de la  Unidad Estratégica de Salud de la Familia de un municipio de la región Sur de  Brasil. 

  Método: estudio exploratorio, descriptivo, con abordaje  cualitativo. 

  Resultados: la auditoria en servicios de salud ejercida por  el enfermero puede contribuir como un instrumento para el auxilio en la gestión  administrativa, financiera y de recursos humanos; en la evaluación, monitorización  de procedimientos y procesos, historia clínica, protocolos y procesos de  trabajo; y en la calidad de los servicios de salud. Por lo tanto es necesario  adquirir algunas competencias por medio de la formación, educación permanente  y/o experiencia profesional. 

  Conclusión: los enfermeros reconocen sus responsabilidades y  la importancia de la colecta para que la auditoria tenga éxito. Se considera  fundamental capacitar a esos profesionales para mejorar y ampliar la calidad de  los servicios de auditoría a nivel local, proporcionando a los gestores  subsidios guía de una estrategia de sensibilización centrada a la asistencia  prestada. 

Descriptores: Auditoria de Enfermería; Competencia  Profesional; Calidad de la Atención a la Salud.



 

INTRODUCCIÓN 


  A partir del siglo XX, se intensifica  el análisis de los registros en la historia clínica referente a los cuidados  prestados en la asistencia a los usuarios de los servicios de salud. Se trata  de un método que consiste en el examen sistemático e independiente de una  actividad, elemento o sistema para verificar si las acciones de salud y sus  resultados están de acuerdo con las disposiciones planeadas y con las normas y  las legislaciones vigentes en el país(1).


  Este método  es llamado de auditoría, cuya palabra tiene origen del latin, ¨audire¨ qué significa oír y en ingles audit, que tiene el sentido de examinar,  corregir y certificar. La auditoría es compuesta por un conjunto de medidas por  medio de los cuales peritos internos o externos revisan las actividades  operacionales de determinados sectores de una institución, con la finalidad de  mesurar la calidad de los servicios prestados.


  Se puede  decir que esta es una estrategia que sirve para mejorar el cuidado por medio  del levantamiento previo e identificación de la deficiencia en la organización  y asistencia prestada(2,3). 


  En relación  a la auditoría, esta es dividida en dos tipos: la retrospectiva y la  operacional o recurrente. La retrospectiva es realizada después de darle alta  al paciente y se utiliza la historia clínica para la evaluación. La operacional  o recurrente ocurre durante la hospitalización del paciente o en la atención  ambulatoria. Puede ser clasificada por la forma de intervención (interna y  externa); al tiempo (continuo y periódico); a la naturaleza (normal y  específica) y al límite (total y parcial)(2,4). Esta consiste en el examen sistemático e independiente de los hechos  obtenidos por medio de la observación, medición y ensayo, o de otras técnicas  apropiadas de una actividad, elemento o sistema, que busca verificar la  adecuación a los requisitos recomendados por las leyes y normas vigentes y  determinar si las acciones de salud y sus resultados están de acuerdo con las  disposiciones planeadas(5).


  En el Sistema Único de Salud (SUS), la auditoria surge  a mediados del año 1995 por medio del Decreto de Ley nº 1,651/95. Este decreto reglamenta el Sistema Nacional de Auditoria  (SNA), que busca auditar en las tres esferas gubernamentales (federal, estadual  y municipal) las entregas de recursos para el financiamiento del SUS y busca  asociar las funciones típicas de auditoría con la evaluación de la calidad de  la gestión(5).  En  todo este ámbito envolviendo la auditoria se encuentra la Enfermería, que  administra, presta la asistencia, coordina y audita todo lo que se relaciona a  la atención del paciente/cliente(2,6).  


  Con la evolución de la asistencia a  la salud, existe una necesidad de adquirir conocimientos fundamentales sobre la  auditoría para los  profesionales del área, principalmente el enfermero, porque por medio de este  profesional podemos manejar la disminución de pérdidas, reducción de costos,  glosas y desperdicios, sin perder la calidad de la asistencia al cliente(2,4).

  El enfermero debe ser consciente de sus  responsabilidades y capacidades, además de ser comprometido con los objetivos  de su organización. Es el motivador para influenciar a su equipo en el sentido  de seguir el mismo camino de compromiso con los objetivos de la institución, de  forma ética y productiva. Por lo tanto, la auditoria en la Enfermería aún  parece ser vista por algunos profesionales como una función desprendida del  enfoque del área.


  La auditoría de salud ha sido vista como esencial para  la consecución de los objetivos de cualquier organización. El enfermero debe  tener cualidades (algunas posiblemente innatas y otras adquiridas por medio de  calificación y experiencia) que lo convierta en un profesional apto y  capacitado, cuja principal capacidad sea motivar a otras personas a seguir sus  ideas e ideales.


  La justificativa del estudio es que el mercado de  trabajo en esta área, viene expandiéndose cada vez más. Y considerando que hay  un déficit de enfermeros auditores, es necesario comprender el papel del  enfermero en este ámbito, en especial de la Unidad Estratégica de Salud de la  Familia (UESF) que realiza esta actividad, para así mejorar y ampliar la  calidad de los servicios de auditoría a nivel local, proporcionando a la  gestión, subsidios guía de una estrategia de sensibilización centrados en la  asistencia prestada.


  Así, surgió la motivación de realizar el estudio que  se planeó con el objetivo de identificar la comprensión y las competencias  requeridas por el enfermero con relación a la auditoria de los servicios de  salud en la UESF en un municipio de la región sur de Brasil. Para responder al  objetivo, se trató la siguiente cuestión guía: ¿cuáles son las competencias y  comprensión requerida por el enfermero con relación a la auditoría de los  servicios en la UESF en un municipio de la región sur del Brasil?

 

MÉTODO 


  Se trata de un estudio  descriptivo con un abordaje calificativo, una vez que esta posibilita una mayor  aproximación con lo cotidiano y las experiencias vividas por los propios  sujetos de pesquisa(7).


  El estudio fue realizado en  todas las UESF de un municipio del sur de Brasil, totalizando 11 unidades.  Participaron 11 enfermeros coordinadores. Se siguieron los criterios de  inclusión: enfermeros coordinadores que actúan en la UESF de un municipio de la  región sur de Brasil de ambos sexos y cualquier edad. Se excluyeron enfermeros  asistenciales de la UESF y de vacaciones en el periodo de la colecta de los  datos.


  Para la colecta de las  informaciones, fue utilizada la técnica de entrevista semi- estructurada y  grabada, que contenía seis preguntas abiertas sobre el tema del estudio. El  tiempo de duración de la entrevista fue aproximadamente 20 minutos para cada  participante, en un horario designado por el mismo. La colecta de datos ocurrió  en julio de 2014.


  Para el análisis de las  informaciones, se siguieron los pasos de la Técnica de Análisis de Contenido de  Bardin: pre-análisis, exploración del material y tratamiento de los resultados  obtenidos, inferencia e interpretación (8).


  Los aspectos éticos fueron  respetados en todas las etapas del estudio de acuerdo con la Resolución nº  466/12, que trata de las recomendaciones que reglamentan las pesquisas  envolviendo seres humanos (9). El estudio fue aprobado por el Comité  de Ética de las Facultades Integradas de Brasil sobre el parecer CAAE  28773214.5.0000.0095. Teniendo en cuenta los aspectos éticos en la pesquisa con  seres humanos que deben ser llevados en cuenta, para preservar el anonimato se  optó por identificar los sujetos con las codificaciones E1, E2, E3 en adelante.

 

RESULTADOS


  Once enfermeros  coordinadores de la UESF participaron como muestra del estudio, siendo 91% (10)  del género femenino y 9% (1) del masculino, con media de 38,27 años. En  relación al tiempo de graduación profesional, hubo variación entre dos y 30  años, siendo la media de 12,6 años, El tiempo medio de participación en la  salud colectiva en la UESF es de 9,3 años, Entre los enfermeros coordinadores  participantes del estudio, todos poseen curso de especialización latu sensu en  diversas áreas de conocimiento, pero 64% (7) poseen especialización en  Estrategia de Salud de la Familia (ESF). De los demás, 26% (4) poseen  especialización en otras áreas, como Salud del Trabajador, Urgencia y  Emergencia, Pedagogía y Mercadeo.


  En relación a la  experiencia con la auditoria, uno de los entrevistados ya ejerció actividades  en el sector privado, 55% (6) se sienten capacitados para realizar auditoria en  los servicios de salud pública y 45% (5) no se sienten capacitados o aptos para  realizar la actividad.

  Después del análisis del contenido,  fue posible llegar cuatro categorías. 

1) La auditoría como instrumento para el auxilio en la  gestión: administrativa, financiera y de recursos humanos

  La auditoría es considerada  por los entrevistados un instrumento que auxilia en la gestión administrativa,  reducción de costos, previsión y provisión de insumos, recursos humanos,  evaluación de historias clínicas, análisis de datos y evaluación de calidad  conforme se presenta en los discursos abajo:

  … entonces viene el  enfermero a ayudar en la parte administrativa, tanto en la previsión como en la  provisión de insumos y hasta en recursos humanos. Sirve para la verificación de  historias clínicas, levantamiento de informes y readecuación de compra de  material. (E1) 

Evaluación de la  calidad de los procedimientos y procesos, ofertados a la población […]  monitoreo de análisis de datos y también análisis de cuenta, facturas entre  otros, para la reducción de costo. (E6)

Cuestión de recursos  humanos para la verificación de frecuencia, asiduidad, puntualidad de los  funcionarios, informe de frecuencia siendo entregada para RH de la secretaria  de salud. […] cuestión de carga horaria excesiva, pues tenemos pocos  profesionales, o el número de personas en recursos humanos es insuficiente para  poder desenvolver las actividades de la unidad. (E9)  

2) Auditoria en servicios de salud y Enfermería:  evaluación monitoreo de procedimientos y procesos

  En las conversaciones de  los enfermeros, se evidenció que la auditoría en los servicios de salud y  Enfermería, contribuye en la evaluación y monitoreo de procedimientos y  procesos, buscando la disminución de costos y consecuentemente, realizando un  buen gerenciamiento. Monitora la realización de las acciones de salud,  posibilitando analizar las historias clínicas en cuanto a la calidad de la  colecta y levantamiento de datos, además de contener valores gastos con  exámenes y procedimientos a realizar, el control de las reservas, conforme a lo  presentados en los siguientes textos:

  En la enfermería se hace la verificación de la historia clínica para  verificar si fue checado, si fue realizado y si fue suspendido o no, y en la  salud para ver si el servicio está teniendo gastos innecesarios o hasta una  readecuación de la compra de materiales (E1).

Auditoría en los servicios de salud, yo lo veo como un todo: auditoría  en la cuestión de todos los servicios, exámenes, procedimientos de Enfermería,  todo lo que es ejecutado en la unidad. (E2)

En el servicio, son los datos a partir de los procedimientos realizados,  datos a partir de consultas disponibles para los usuarios, y con base en esos  datos, usted consigue desenvolver metas y acciones para la mejoría de los  servicios (E4).

El servicio puede ser hecho en diferentes áreas por ejemplo, aquí en la  unidad de salud, en las cuestiones gerenciales, la cuestión de farmacia,  cuestión de control de las reserva, todos los materiales y medicamentos que  utilizamos de manera correcta aprovechando y reduciendo costos.(E7)

3) Actividades de auditoría  ejercidas por el enfermero en la ESF: historia clínica, protocolos, procesos de  trabajo y calidad

  Los enfermeros hicieron referencia a las actividades que ejecutan en el  área de auditoría en la salud pública cuando realizan levantamiento de datos en  relación a las vacunas, consultas, internaciones, evaluación de historias  clínicas, de cuotas de exámenes, solicitud de materiales, evaluación del  servicio y de los procesos. Al elaborar el cierre de informes es encaminado a  los gestores de las esferas del gobierno, conforme a lo presentado en los  discursos abajo:

  Yo hago el levantamiento de datos con base en  consultas y procedimientos médicos realizados, utilizo una impresión para el  informe mensual llamada Registro Brasileño de Ocupación, para contabilizar los  procedimientos de un modo general y para después ser encaminados tanto a la  esfera municipal, como a la estadual y federal. Además hago un levantamiento de  la Autorización de internación Hospitalaria y también de consultas  especializadas y de procedimientos de especialidades. (E4) 

La auditoría aquí ocurre con base en la APSUS  (Atención Primaria a la Salud/SUS) que viene del gobierno de Estado y de la 2ª  Regional, donde irá a cambiar todo el proceso de trabajo aquí en la unidad,  desde el registro, monitoria, evaluación y análisis de datos. También se  auditan las historias clínicas, vacunas y se evalúan la cuota de laboratorio y  cuentas entre otros. (E6)

Nosotros auditamos las historias clínicas para  verificar si todas las cuestiones relacionas al protocolo, sea municipal o  ministerial, están siendo seguidas. (E7)

4) Competencias adquiridas por medio de la  información, educación permanente y la experiencia profesional para la  ejecución de la auditoria

  Se denota entre la  conversación de los coordinadores, algunos factores que contribuyen para el  conocimiento en relación al proceso de auditoría en los servicios de salud  pública cuando relatan experiencia, capacitación, calificación y formación,  conforme a lo evidenciado en los discursos abajo:

  Una formación, una vivencia práctica y también la utilización de  conocimientos multidisciplinares en la parte de auditoría, de administración,  de economía y hasta de leyes. (E1) 

Solo es necesario tener una capacitación, pos-grado; la verdad algunos  tienen un perfil y otros no. (E5)

Es necesario un curso específico para los profesionales contratados  solamente para esta función y de esta manera todo sería todo mucho mejor. […]  competencias, habilidades, atributos, yo creo que es una serie de ítems que el  enfermero necesita poseer. Entonces necesita tener una excelente formación,  experiencia y voluntad (E7).

 

DISCUSIÓN


  Durante todo el estudio  realizado, se observó que los entrevistados mencionan innúmeras veces que la auditoria  en los servicios de salud, esperan beneficiar las actividades desempeñadas en  las UESF, en especial en lo que se refiere controlar los costos de la salud.  Para eso es necesario entender el concepto sobre la auditoria, en que  contribuye y cuál es el papel del enfermero al utilizarla como un instrumento  práctico en la Enfermería.

El enfermero es el  profesional habilitado para la función del auditor, pero el necesita de  conocimientos sobre el área en su formación, para que pueda desenvolver un ojo  crítico sobre la atención prestada(3). Lo que se percibe en las conversaciones de los entrevistados es que la  herramienta ha auxiliado a los enfermeros que actúan en la UESF en la gestión  administrativa, financiera y de recursos humanos.


  Esta contribuye para un análisis económico en la  salud, evaluando los principios de la eficiencia y economía sobre las acciones  y servicios de la administración pública. Desde la institución SUS, la temática  de la economía ha sido permanente, una vez que hay puntos críticos en discusión  como la insuficiencia de los recursos, el crecimiento de los costos y la  ineficiencia e ineficacia de su utilización siendo estos condiciones en la  calidad de los servicios prestados en la salud(10). 


  En lo que se refiere al papel del enfermero en este  ámbito, se destaca la importancia de envolverse en las acciones que  proporcionan la adquisición de recursos para la institución, la cual el  desempeña en sus actividades laborales. Por lo tanto, el necesita regular,  controlar, evaluar y auditar las acciones establecidas y/o descritas en un plan  operacional establecido por medio de un planteamiento de metas y acciones,  buscando atender la Ley Complementaria nº 141/2012(11).


  La auditoría es considerada  una evaluación sistemática de la asistencia de Enfermería, que puede ser  verificada por medio de las anotaciones/evoluciones en las historias clínicas  de los pacientes y de los cuidados prestados por medio de los registros, que se  reflejan en la calidad de la asistencia(4). Delante de esto se  subentiende que la función de la auditoría, no es solamente indicar las fallas  y los problemas, si no también buscar sugerencias y soluciones(6).  Además brinda una mejoría de la tecnología de información para la salud,  conforme a las necesidades de los pacientes que buscan los servicios(12).


  Por lo tanto, al obtener  sugerencias o soluciones en lo que se refiere a la asistencia de la Enfermería,  el enfermero debe tener conocimiento técnico, independencia e imparcialidad,  comportamiento ético, cautela y cuidado profesional además de sigilo, buscando  atender a los principios de la Constitución Federal (art. 196)(13).


  En las conversaciones de  los enfermeros, se denota que la auditoría en los servicios de salud y  Enfermería, está de acuerdo con la propuesta del SNA creado en 1995 que busca  la mejoría de la atención y del acceso a las acciones de los servicios de  salud, observando y verificando el desempeño del SUS, para que el principio de  la Constitución Federal pueda ser cumplido(5,13). 

Conforme con la propuesta  del SNA, los trabajadores del área de la salud, no deben y no pueden realizar  más sus trabajos sin análisis, preparación y conocimiento pues tiene la  necesidad de poseer profesionales calificados para este trabajo. Con esto, la  auditoría de Enfermería viene a diagnosticar, organizar, controlar y mesurar  los procesos de registro(2). Por lo tanto, es necesario la  capacitación/calificación de este profesional para ejercer la función. 


  En lo que se refiere al  profesional calificado, el enfermero es considerado un gestor de la asistencia  de Enfermería en su práctica diaria y el Consejo Regional de Enfermería  considera la actuación del enfermero auditor en las áreas de Auditoría  Gerencial, Auditoría de Calidad y Asistencia, y Auditoría Cuántica Económica  (materiales y medicamentos)(14,15). Esos principios ofrecen  condiciones legales para el desempeño de las actividades del enfermero auditor  en el ámbito relacionado a los servicios de salud.


  Se entiende que esas son  oportunidades de especialización para el crecimiento profesional del enfermero,  que puede contribuir en la calidad del registro de las acciones asistenciales,  reflejándose en la calidad de la asistencia y en la productividad del trabajo. Con  base en estos registros, se puede contribuir permanentemente con mejorías en  las prácticas asistenciales, además de implementar acciones que busquen mejorar  los resultados operacionales(2,6).


  Al mencionar las  actividades de auditoria que realizan en las UESF, los entrevistados afirman  que elaboran diversos informes que son encaminados a las esferas responsables,  para el agrupamiento de la información. Así, es posible investigar la calidad  de los cuidados, llevando a los gestores a una reflexión en carácter educativo  para proporcionar la mejoría de la asistencia prestada(16).


  Se denota la coherencia  entre las entrevistas y la literatura acerca de la temática. Se concluye que la  auditoría es adoptada como herramienta de control y medida de la utilización de  los servicios de salud. Tratándose de los servicios prestados en el SUS, la Ley  nº 141/2012 determina que sean presentadas las cuentas al ente público sobre  las inversiones hechas en la salud pública, observando la transparencia de las entregas  realizados entre las esferas(1,17).


  Por lo tanto, esto es  coherente con la auditoría en la Enfermería ejercida en las instituciones de  salud, que busca minimizar los desperdicios de materiales, medicamentos,  equipos médicos y recursos humanos. Se resalta la importancia del registro del  equipo de Enfermería que es fundamental al proceso de auditoría(2).


  En fin, son muchos los  desafíos a enfrentar en el desarrollo de la auditoría en la Enfermería, como la  descubierta de una identidad profesional(2). Pero delante de este  ámbito se percibe que los enfermeros ya practican y/o ejercen la función de  auditor en la UESF cuando realizan las actividades mostradas durante la  entrevista.


  Entre las conversaciones de  los coordinadores, se percibe algunos factores que contribuyen al conocimiento  en relación al proceso de auditoria en los servicios de salud pública cuando  relatan experiencia, capacitación, calificación y crecimiento profesional.


  En lo que se refiere a las  competencias adquiridas, se vislumbra que las construcciones ahora presentadas  por los entrevistados, puedan servir de apoyo para mayores inversiones en el  crecimiento profesional de enfermeros centrados en el área de auditoría.


  Sobre las competencias, es  necesario el conocimiento acerca del tema de auditoría de la Enfermería cuanto  a las dimensiones conceptual, de métodos, de finalidad y de legislación, para  apropiarse de un referencial teórico mínimo sobre la temática, y así indicar  posibilidades de actuación del enfermero auditor(17,18).


  Se destaca el perfil del  enfermero auditor en este caso, que debe poseer conocimiento técnico, saber oír  y callar cuando sea necesario, tener siempre sigilo, discreción, autonomía e  independencia, dominio de juicio profesional, imparcialidad y objetividad(2,3,18). 


  Para que sean desarrolladas  las competencias del enfermero auditor, es importante que el coordinador posea  un grado académico adecuado, atendiendo a las necesidades de los profesionales  de la carrera. Queda claro en la lectura de las obras que graduar enfermeros  competentes para el área de auditoria y gestión, aún es un grande desafío(3).


  El hecho es que la calidad de un servicio es medida  por medio de varios aspectos, que van desde el crecimiento profesional  y la calidad de los registros en la  asistencia, hasta la mejoría de las condiciones de vida del cliente o del  restablecimiento de su salud cuando sea posible(19). Por lo tanto, la  contribución del enfermero en el proceso de auditoría, es significativa. Pues  este profesional gracias a la crítica adquirida en el gerenciamiento de la  asistencia, está apto para actuar en la evaluación del servicio prestado(5).


  Considerando el ámbito, aún  es insuficiente la producción científica sobe la auditoría en el área. Para que  esta práctica sea sustentada, es necesaria su producción para formar el  pensamiento científico(20).


  Se observa la necesidad de  capacitar a los enfermeros que actúan en las unidades prestadoras de servicios  de salud, en especial las UESF, teniendo en cuenta que la auditoría trae  beneficios como el desarrollo de los indicadores de la asistencia, establecimiento  de criterios de evaluación y generación de nuevos conocimientos(20).


  Se percibe que es  incuestionable la necesidad de la actualización, capacitación de los  profesionales enfermeros en lo que se refiere al área de auditoría de los  servicios de salud, puesto que están presentes en todos los niveles de atención  a la salud. De esta forma, es relevante que esté siempre en la búsqueda de  nuevos conocimientos y actualizaciones.

 

CONCLUSIÓN


  Se nota que la auditoría  está relacionada a un conjunto de procesos y trae como principal objetivo  analizar cómo se desarrollan los procedimientos ejecutados dentro de las UESF  para que puedan evaluar, si el camino recorrido puede ser seguido.


  El análisis de las  entrevistas demostró que la auditoría é utilizada como base para la gestión  administrativa, financiera y áreas ligadas al recurso humano. Esta contribuye  forneciendo datos útiles para que puedan reducir gastos, organizar tareas,  mejorar el desarrollo de las actividades cotidianas, acompañar a los  funcionarios en el cumplimiento de sus quehaceres, ayudando a seguir el  recorrido ideal para la calidad en la UESF.


  La auditoría contribuye con  la evaluación, monitoreo de procedimientos y procesos, mostrando se estos están  siendo realizados correctamente, como también verificando las no conformidades.  También presenta un levantamiento de los gastos, permitiendo de esta manera que  el financiera sea programado y no ocurran desperdicios para la salud pública.


  Se define que los  enfermeros entrevistados reconocen sus responsabilidades y la importancia de  levantamientos para que la auditoría tenga éxito. El enfermero auditor debe  tener la convicción de que sus informes son con base guía para que la salud  siga su recorrido sin salir del enfoque principal de atender las necesidades de  los usuarios.


  Para que los responsables  por la auditoria realicen con mejor clareza y confianza tales levantamientos,  es imprescindible que reciban capacitación periódicamente, de esta forma pueden  mejorar y ampliar la calidad de los servicios de auditoría a nivel local,  proporcionando a los gestores, subsidios guía de una estrategia de  sensibilización centrados a la asistencia prestada. 


  Por lo tanto, la auditoría  contribuye directamente para la gestión del enfermero en la UESF. Además,  presenta también como uno de los objetivos, buscar sugerencias y soluciones  para la mejoría de la asistencia de la Enfermería. Pero se debe llevar en  cuenta siempre, que el enfermero auditor debe atender a los principios de la  Constitución Federal.
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