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RESUMO

Introducdo: Os registros em prontuarios de pacientes hospitalizados sao
importantes para a comunicacdo dos profissionais de saude para a
continuidade dos cuidados, mensuracao dos custos, avaliacdo da qualidade,
além de fornecer acdes juridicas de ensino e pesquisa. Objetivo: Avaliar a
qualidade dos registros de enfermagem em prontuarios de pacientes apos
uma acgao educativa. Metodologia: Estudo descritivo analitico realizado em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Materna e Infantil, com anélise de
45 prontuarios , antes e apos intervencao educativa, que teve oito horas de
duracdo. Para avaliacdo da qualidade foi utilizado o Formulario para
Auditoria das Anota¢des de Enfermagem (HADDAD, 2004), ap0s a coleta os
dados foram analisados por meio do software STATA. Resultados: As
principais inconformidades encontradas nos registros foram: registros
incorretos ou incompletos, letra ilegivel ou rasuras e auséncia de registros.
Dentre as inconformidades teve-se o preenchimento inadequado por
unanimidade dos casos avaliados antes e apds a intervencdo educativa.
Mas, as médias inerentes as informag¢Bes completas, incompletas e néo
preenchidas foram significativamente melhores apds a intervencéo educativa
(p>0,05). As categorias, dados de identificacdo (PP=81,16%) e a execucao
das ordens médicas (PP=89,13%), apresentaram maiores indices de
adequacao no que tange aos registros completos. Entretanto, a prescricao
de enfermagem (PP=6,76%) superou as inconformidades no quesito
preenchimento incorreto dos registros nos prontuarios dos pacientes.
Conclusao: A acado educativa sinalizou resultados positivos em relacdo a
efichAcia dos registros em prontuarios, evidenciando a importancia de
qualificacdo dos profissionais de saude. Mediante essas evidéncias,
recomenda-se um programa de educacdo permanente, com o objetivo de
qualificar os profissionais quanto as exigéncias do processo de trabalho,
como por exemplo, elaboracdo de protocolos padronizados, habito de
registrar as acdes de forma completa e objetiva, adequagéo dos impressos,
entre outros aspectos. AcgOes interventivas podem sensibilizar os
profissionais quanto a competéncia, a0 compromisso com a segurancga e a
melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Palavras-chave: Prontuario; Registro de Enfermagem; Educacao;
Qualidade; Auditoria; Eficacia.
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ABSTRACT

Introduction: Records in hospitalized patients' records are important for the
communication of health professionals for continuity of care, cost
measurement, quality assessment, as well as providing legal actions for
teaching and research. Objective: To evaluate the quality of nursing records
in patient records after an educational action. Methodology: An analytical
descriptive study performed in Neonatal, Maternal and Child Intensive Care
Units, with analysis of 45 charts, before and after an educational intervention,
which lasted eight hours. To evaluate the quality, the Nursing Annotations
Audit Form (HADDAD, 2004) was used. After the data collection, the data
were analyzed using the STATA software. Results: The main
nonconformities found in the records were: incorrect or incomplete records,
illegible letters or erasures and absence of records. Among the
nonconformities was the inadequate completion of the cases evaluated
before and after the educational intervention. However, the means inherent
to complete, incomplete and unfilled information were significantly better after
the educational intervention (p> 0.05). The categories, identification data (PP
= 81.16%) and execution of medical orders (PP = 89.13%), presented higher
adequacy indexes with respect to the complete records. However, the
nursing prescription (PP = 6.76%) overcame the nonconformities in the
question of incorrect filling of records in patients' records. Conclusion: The
educational action signaled positive results regarding the effectiveness of
records in medical records, evidencing the importance of qualification of
health professionals. Based on these evidences, a permanent education
program is recommended, with the objective of qualifying professionals
regarding the requirements of the work process, such as the elaboration of
standardized protocols, the habit of recording the actions in a complete and
objective manner, printed, among other aspects. Intervention actions can
raise awareness among professionals about competence, commitment to
safety and continuous improvement of the quality of care provided to the
patient.

Keywords: Medical records; Nursing Registry; Education; Quality; Audit;
Efficiency.
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APRESENTAGAO

Enquanto docente do Curso de Graduacdo em Enfermagem e
Especializacdo em Unidade de Terapia Intensiva, tenho atuado
principalmente na &rea da qualidade da assisténcia e seguranca do paciente
h&, aproximadamente, quatro anos. A experiéncia profissional no ensino, e
minha mestrado académico, impulsionou minha compreenséo sobre a saude
humana em seus multiplos aspectos e, principalmente, na tematica Infeccéo
Relacionada a Assisténcia em Saude — IrAS, linha de pesquisa, vinculada ao
meu projeto de mestrado. Diante das evidéncias na literatura nacional e
internacional aliadas aos resultados analisados na pesquisa, constatamos
gue os elevados indices de IrAs nos servicos de saude, envolviam falhas no
processo de assisténcia e exposicdo ocupacional. Estas falhas eram
ocasionadas pela ndo adesdo dos trabalhadores de saude as medidas de
seguranca recomendadas pela legislacéo brasileira.

Diante disso, percebi o quanto a qualidade da assisténcia encontrava-
se fragilizada, implicando na necessidade de praticas assistenciais seguras,
e consequentemente na implementacdo de estratégias para garantir a
seguranca do paciente e dos trabalhadores da saude.

Nesse contexto, a preocupa¢do do mundo contemporaneo com a
melhoria continua da qualidade apresenta-se como um desafio para as
instituicbes de saude, pois, para atender aos critérios da qualidade, é preciso
reestruturar o0 processo assistencial e ainda fundamentar-se nas
necessidades dos pacientes.

O maior desafio, talvez, seja as dificuldades em avaliar o processo de
trabalho, na busca de indicadores atualizados, que possam subsidiar a
elaboracdo de estratégias para melhoria continua da qualidade. Esse
desconhecimento impossibilita a instituicdo de salude o alcance dos niveis de
eficiéncia e eficacia recomendado pela legislacdo vigente no pais. Tal
situacdo despertou-me uma inquietude, frente a necessidade de definir
ferramentas que poderiam auxiliar na avaliacdo e na reestruturacdo da

assisténcia em uma instituicdo de saude publica do meu estado.
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Nessa perpectiva, propus melhorar o meu conhecimento acerca da
auditoria, como ferramenta de impacto para a avaliacdo da qualidade da
assisténcia em saude, pois, além de controlar custos, ela permite conhecer a
realidade assistencial da instituicdo. Assim como pela busca de indicadores
de desempenho de servicos, obtidos por meio da eficacia dos registros
realizados pelos trabalhadores nos prontuarios e outros documentos afins,
relacionados a terapéutica, as acdes e procedimentos aos quais 0s
pacientes sdo submetidos durante a internacao.

Essa intencionalidade reporta & época do mestrado, deste entéo, sou
membro do grupo de pesquisa do Nucleo de Gestdo e Enfermagem para
seguranca do trabalhador e usuario dos servicos de saude (NUGESTUS).
Essa experiéncia possibilitou-me aprimorar os conhecimentos na tematica,
gestdo da qualidade da assisténcia em saude, com énfase na seguranca do
paciente e do trabalhador. Esse cenario impulsionou a minha insercdo no
Programa de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Goias, em nivel de Doutorado.

Do mesmo modo, na minha trajetéria académica e profissional,
convivi com diferentes trabalhadores que atuavam nas areas de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e na Auditoria da qualidade. Entretanto, pude
perceber que alguns deles, eram conscientes quanto aos aspectos da
seguranca e a qualidade continua da assisténcia, porém a maioria néo
valorizava tais aspectos, bem como o processo de trabalho. Essa
convivéncia, aliada a necessidade de buscar indicadores atualizados e
analisar a eficacia dos registros nos prontuarios, instigaram-me a fazer um
diagnéstico situacional desses indicadores e intervir na reestruturacdo da
praxis.

Nessa perspectiva, pretendemos fortalecer o debate sobre a
qualidade da assisténcia, além de refletir sobre a problematica, listando as
principais inconformidades identificadas nos registros, para subsidiar a
elaboracao de estratégias para a melhoria continua da qualidade.

A auditoria da qualidade € um tema relevante e de impacto, para o
gual convergem pesquisas, procedimentos e estratégias as praticas seguras
em salde. Vale ressaltar ainda que, através das buscas realizadas na

literatura, observou-se uma deficiéncia nos estudos sobre essa tematica,
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principalmente, no que se refere a elaboracdo de estratégias interventivas e

a continuidade do processo de melhoria continua da qualidade.

A apresentacao da tese esta dividida em cinco partes:

A Introducdo, que apresenta de forma clara e sucinta o0 objeto
investigado e os objetivos. O Referencial Tedrico que permitiu contextualizar
o problema, percebendo a sua dimensdo e implicacbes. A auditoria
apresentou-se como uma importante ferramenta para avaliar a qualidade
dos registros e o impacto das inconformidades para a seguranca do paciente
e do profissional. Evidenciou-se ainda o “Diagrama de Ishikawa”, como uma
estratégia para alavancar as inconformidades e ainda subsidiar a elaboracéo
de estratégias para a melhoria continua da qualidade. Outra ferramenta
importante foi o ciclo PDCA que, aliado a intervencdo educativa, pode
contribuir para uma assisténcia mais consciente, bem como melhorar a
eficacia dos registros nos prontuarios.

A metodologia foi dividida em trés etapas, que representam as fases
do diagndéstico, intervencao e avaliacdo. Em cada uma das fases foi descrito
o tipo, o local, a populacdo e o método empregado no estudo, além do
instrumento, andlise e interpretacdo de dados. Os resultados das andlises
foram apresentados no formato de trés artigos cientificos.

O primeiro artigo objetivou verificar a opinido dos trabalhadores de
salude sobre as inconformidades dos registros em prontuarios de pacientes
hospitalizados.

O segundo identificou as tecnologias em saude para a Melhoria
Continua da Qualidade no contexto da assisténcia, na perspectiva dos
profissionais de saude.

O terceiro artigo avaliou a eficacia dos registros de enfermagem
apos a realizagdo de uma acgédo educativa, realizada na instituicdo, cenario
deste estudo.

Na sequéncia, encontram-se as consideragdes finais cuja principal
caracteristica € mostrar a relevancia do estudo para a area da saude e
enfermagem, em nivel assistencial e em gestdo do servico, com énfase na

melhoria continua da qualidade.
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1 INTRODUCAO

O processo de evolugcdo tecnoldgica, globalizacdo e as
transformacdes na economia impactaram a area da salde, pois
desencadearam a necessidade de reformular os processos de trabalho para
garantir a qualidade dos registros (BORSATO; VANUCHI; HADDAD, 2016;
PADILHA; HADDAD; MATSUDA, 2014). Nesse contexto a qualidade passou
a ser considerada um requisito importante para a continuidade do processo
de saude, sendo motivada por mudancas no padrdo de comportamento dos
usuarios, trabalhadores, gestores e estudiosos da é&rea, que tém se
mostrado atentos a busca de indicadores no campo da avaliacdo da
qualidade do cuidado em saude (ANVISA, 2007; ROSSANEIS et al., 2014).

Apesar do compromisso com a qualidade ndo ser uma pratica
recente, ainda observa-se a necessidade de maior envolvimento e
compromisso por parte das instituicbes e dos profissionais, quanto a
valorizacdo da qualidade da assisténcia (PADILHA; MATSUDA, 2011).

Portanto, concepcdes e valores sobre saude, e ainda, as expectativas
da relacdo entre profissional e paciente e o0 modo como a assisténcia é
implementada tém direcionado a atencdo das estancias publicas para a
busca de evidéncias concretas no sentido de desvelar os mecanismos que
provém tais recursos perante a eficiéncia e reais necessidades, articuladas a
melhoria da qualidade da assisténcia (ANVISA, 2007; BARBOSA;
TRONCHIN, 2015).

Nesse sentido, a busca pela qualidade dos registros apresenta-se
como um processo complexo que possibilita a identificacdo de
inconformidades e o planejamento de estratégias que possam melhorar a
dindmica de trabalho na instituicdo (SILVA; LOUREIRO; FROTA, 2013).
Esse processo pode avaliar a efetividade das acdes programaticas, e ainda
evitar ou reduzir o sofrimento causado pelos problemas gerados as pessoas
na ambiéncia de saude (COSTA et al., 2008).

A avaliacao favorece o conhecimento das praticas em saude quanto
ao desempenho e a eficacia dos servi¢os. A falta de qualidade na saude

evidencia-se pela ineficacia e ineficiéncia dos servigos, inacessibilidade, o
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que gera insatisfacdo tanto de usuarios quanto de profissionais de saude e,
seguramente, a ocorréncia de incidentes (COSTA et al., 2008; SILVA;
LOUREIRO; FROTA, 2013).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, caracteriza-se
como incidentes, eventos ou circunstancias que poderiam resultar ou
resultaram em danos desnecessérios ao paciente. Os incidentes podem ser
classificados em circunstancia de risco, quase erro, incidente sem dano e
incidente com dano ou evento adverso (OMS, 2009).

Circunstancia de risco refere-se a situacdo em que houve potencial
significativo de dano, mas ndo ocorreu um incidente. Quase erro € um
incidente que ndo atinge o paciente. Incidente sem dano € um evento que
ocorreu a um paciente, mas nao chegou a resultar em dano. Nessa direcéo,
incidente com dano ou evento adverso € um incidente que resulta em dano
para o paciente, porém eles ndo sdo intencionais, mas decorrentes da
assisténcia em saude e néao relacionados a evolucédo natural da doenca de
base (OMS, 2009).

Diante desses incidentes, torna-se necessario sistematizar o servico,
por meio da implementagcéo de protocolos assistenciais, uma vez que eles
padronizam as condutas, e ainda, destacam os indicadores de servico e da
assisténcia relacionados a estrutura, processo e resultados, que sé&o
considerados a triade da avaliacdo de qualidade em salide (DONABEDIAN,
1982; OMS, 2009).

A “estrutura” refere-se aos recursos fisicos, humanos, materiais e
financeiros necessarios para a assisténcia. O “processo” corresponde as
atividades envolvendo profissionais e pacientes, ou seja, diagndstico,
tratamento e aspectos éticos. Ja o “resultado” é a assisténcia prestada,
considerando como critério de avaliacdo os padrdes de expectativas dos
pacientes (DONABEDIAN, 1982; SILVEIRA et al., 2015).

Para que seja instituido um processo de avaliagdo em um servico,
algumas indagacdes devem anteceder a ele: o que avaliar, para que avaliar
e quando avaliar? (D'INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).

Nessa linha de pensamento, a avaliagdo define-se por meio de um
processo capaz de identificar quantitativa e qualitativamente os resultados

utilizando-se de indicadores. Portanto o processo de avaliacdo em saude
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utilizar4 desses mecanismos para analisar, verificar e otimizar condutas
envolvendo os respectivos indicadores, objetivando medir a qualidade dos
sistemas e servigcos (PAIM; ZUCCHI, 2011; SANTANA; ARAUJO, 2016).

O processo de avaliacgdo em saude engloba todo o0 processo
institucional, através da verificagdo continua do trabalho em equipe, da
identificacdo e solucdo de inconformidades. Trata-se de um processo
sistematico, que exige a avaliacdo da qualidade e dos custos, utilizando-se
dos prontuarios em que os cuidados sdo registrados e o ambiente onde a
assisténcia é implementada para mensurar a eficacia do servico de saude
(PADILHA; MATSUDA, 2011; SCARPARO et al., 2008).

Diante disso a analise da qualidade dos registros em prontuarios
permite a verificagdo da compatibilidade entre o procedimento realizado e os
itens que compdem a conta hospitalar (MAIA et al.,, 2017; PADILHA,
HADDAD; MATSUDA, 2014). Os prontuarios permitem a avaliagdo de custos
e qualidade, por isso € necessario construir registros livres de
inconformidades e que representem, de forma fidedigna, a assisténcia
implementada (SILVA, 2015).

Ao realizar um diagnéstico sobre a qualidade dos registros em
prontuéarios, a presenca de falhas quanto a ilegibilidade, erros na escrita,
rasuras, auséncia de checagem, e até mesmo a inexisténcia de registros séo
considerados indicadores negativos de qualidade. As inconformidades
existentes nos registros impedem que a evolugcdo e as intervencoes
terapéuticas dos pacientes sejam realizadas adequadamente, e com isso
interferem na eficacia e na continuidade da assisténcia prestada ao paciente
(PADILHA; HADDAD; MATSUDA, 2014; SILVA, 2015) além de dificultar a
comunicacao entre a equipe.

Para a avaliacdo da qualidade dos registros em prontuarios de
paciente hospitalizados, € importante a institucionalizacdo da auditoria nos
servigos, pois ela é capaz de medir a eficiéncia e a eficacia da assisténcia,
evidenciando fragilidades que comprometem o servico de saude no ambito
organizacional e também da assisténcia (CONTRANDRIOPOULQOS, 2006).

A auditoria € importante na transformacdo dos processos de trabalho
nas instituicbes, pois a identificacdo das inconformidades, auxilia na

reestruturacdo do servico. Programas de educacao permanente tornam os
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profissionais mais qualificados e assim 0s registros em prontuarios e a
assisténcia sao realizados de forma mais eficaz, garantindo uma posigéo
competitiva no mercado de trabalho através da satisfacdo dos pacientes e
dos profissionais de saude (SILVA, 2015).

Além da auditoria, exitem outras ferramentas importantes destinadas
a avaliacdo da qualidade da assisténcia, como por exemplo, o Diagrama de
Ishikawa pode auxiliar no processo de melhoria continua da qualidade. Esse
diagrama também conhecido como “espinha de peixe” ou causa e efeito, tem
a representacao grafica em formato de peixe e possibilita a identificacdo das
causas de um determinado problema e também a definicio de metas
(NOGUEIRA, 2003; TEIXEIRA, 2012).

Este estudo utilizou a auditoria de registros e o Diagrama de Ishikawa,
para auxiliar através do Brainstorning, na identificacdo das principais causas
das inconformidades em relacdo aos registros em prontudrios, e ainda definir
algumas estratégias para a melhoria continua da qualidade.

Outra ferramenta também utilizada neste estudo, foi o ciclo PDCA,
que trata de um método utilizado para controlar o processo assistencial de
forma continua (TEIXEIRA, 2012). Esse ciclo € composto por quatro etapas:
Plan — planejar; Do — executar; Check — verificar e Act — avaliar
(NOGUEIRA, 2003; ROQUE, 2015).

Estas ferramentas foram elegidas para este estudo por acreditar que,
por meio desse tripé, fosse possivel manter/melhorar e ou rever indicadores
de garantem a eficacia dos registros em prontuarios, além de permitir novas
concepcdes sobre o processo de trabalho contribuindo para o surgimento de
estratégias promissoras frente a meta da melhoria continua da qualidade.

A eficicia dos registros em prontuarios almeja garantir o exercicio
profissional ético e a cidadania do paciente, garantindo seguranca e
qualidade do servico prestado (PADILHA; MATSUDA, 2011). Registros em
prontuarios realizados em conformidade com a legislagdo vigente néo
deverdo ser considerados apenas como uma meta, mas Sim um processo
continuo.

O grande desafio a ser almejado para o alcance da eficacia dos
registros em prontudrios consiste em modificar o processo de trabalho e a

conduta do profissional de saude. Faz-se necessario que os trabalhadores
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de saude estejam conscientes da sua responsabilidade em registrar a
assisténcia de forma correta, completa e fidedigna (SILVA et al., 2012).

Nesse contexto, as evidéncias trazidas pela literatura, aliadas a
vivéncia em algumas maternidades publicas, mostraram que muitas vezes,
as condutas adotadas mostravam-se em desacordo com o0s principios da
seguranca, recomendados pela legislacdo vigente, e que o0s registros em
prontuarios em alguns momentos ndo eram compativeis com a assisténcia
implementada, resultando na qualidade dos registros e no comprometimento
da qualidade da assisténcia.

Da mesma forma, os achados do mestrado, cujos dados, foram
obtidos no mesmo hospital, mostraram que 0s registros em prontuarios néo
indicavam de forma integral a assisténcia implementada, o que fragilizava a
continuidade da assisténcia e a segurangca do paciente. Essas lacunas
corroboraram a necessidade de avaliar a eficacia dos registros em
prontuarios de pacientes hospitalizados e despertou o interesse pela
tematica com o intuito de buscar subsidios na literatura e, em parceria com a
instituicdo objeto deste estudo, para a promocéo, eficacia e eficiéncia da
assisténcia, em uma instituicdo de saude de referéncia na area da mulher e
da crianca.

A avaliacdo dos registros em prontudrios subsidiard medidas
assertivas capazes de promover uma assisténcia de qualidade, focada nos
principios da seguranca do paciente e do trabalhador respectivamente.

Somada ao fato de que a instituicdo parceira, tem sua missao focada
na assisténcia humanizada, no ensino, pesquisa e extensdo, almeja-se a
melhoria continua da qualidade. Esta interface justifica-se a consolidacdo de

um estudo de intervencéao.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Registros de Enfermagem

A competitividade e a busca constantes pela qualidade tém feito parte
da realidade institucional nos mais diversos ambitos de atuagcdo. Na saude
essa busca pela qualidade e por estratégias pode auxiliar os profissionais na
reducdo de erros e na transmissao de informacgdes de forma clara e segura
(CARNEIRO et al.,2016).

A transmissdo de informacdes de forma satisfatoria exige o uso da
comunicagdo como um instrumento basico e fundamental para nortear as
acOes de saude. Vale ressaltar que a comunicacdo reflete diretamente na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente (CAMPOS; SOUZA,;
SAURUSAITIS, 2008; CARNEIRO et al., 2016).

Acredita-se que no meio hospitalar o prontuario do paciente é um
importante veiculo de comunicacéo, pois nele sdo encontradas anotacoes e
informacdes inerentes a assisténcia multiprofissional, dispostas em ordem
cronolégica e que facilitam a continuidade do planejamento em saude
(CAMPOS; SOUZA; SAURUSAITIS, 2008; FILHO; BENESSIUTI, 2013).

Prontuario € uma palavra derivada do latim “promptuariu” e pode ser
definida como um documento Unico, composto por informacdes gerais
relacionadas a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada (CFM,
2002). Esse documento serve para consultas, avaliacbes, ensino, pesquisa,
auditoria, estatistica médico-hospitalar, sindicancias, investigacdes,
processos éticos e legais, comunicacdo entre profissionais e ainda defesas
ou acusacdes (DEMARCHI et al., 2012).

Percebe-se, entdo, que o prontuario possui varias finalidades, porém
para garantir a fidedignidade desse documento, é preciso que toda a histéria
clinica do paciente e também a assisténcia implementada estejam
registradas de forma clara, objetiva e segura. Por meio dos registros é
possivel estabelecer a continuidade do cuidado, e ainda conhecer as
informacgdes sobre os problemas de saude, acdes e resultados inerentes a
assisténcia implementada (BARRAL et al., 2012).
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Grande parte das anotagfes existentes nos prontuarios é referente a
assisténcia de enfermagem, ja que a elaboracdo dos registros faz parte dos
deveres éticos e legais do exercicio da profissdo (ASSUNCAO; DALRI,
2010; CARNEIRO et al., 2016). Os registros podem ser considerados de
impacto na tomada de decisdo e no alcance da qualidade do cuidado
(MATSUDA; CARVALHO; EVORA, 2007).

A Lei do Exercicio Profissional 7498, de 25 de junho de 1986 em seu
Art.14, ressalta a incubéncia ao pessoal de enfermagem de anotar no
prontuério do paciente, todas as atividades procedentes da assisténcia.
Dessa forma, os registros de intervengbes de enfermagem e suas
respectivas acdes ou atividades em prontuarios fazem parte da
responsabilidade legal da enfermagem (BRASIL, 1986; CAMELO et al.,
2009).

A Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — 191/96
ressalta a importancia de se ter qualidade nas anotacfes de enfermagem,
pois sdo documentos legais que podem acusar ou defender os profissionais
e a instituicdo quando em investigagdes por eventos adversos que envolvam
atos de negligéncia, imprudéncia ou impericia. Desse modo, o registro é um
aspecto vital para mostrar que a assisténcia foi realizada e os protocolos
cumpridos (COFEN, 1996; SEIGNEMARTIN et al., 2013).

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolucdo do
COFEN 311/07 refere-se a importadncia de registrar, no prontuario,
informacdes referentes ao processo assistencial. As informac¢des deverao
ser completas e fidedignas, permitindo a continuidade do cuidado. O nimero
e a categoria de inscricdo no Conselho Regional de Enfermagem e a
assinatura também, deverdo compor os registros (COFEN, 2007).

A Portaria do Ministério da Saude n° 1.820/09 determina que o
paciente e outras pessoas autorizadas por ele, poderéo ter acesso ao seu
prontuario e aos dados nele registrados, por isso as informacdes deverao
ser mantidas atualizadas e legiveis e com a descri¢céo rigorosa dos cuidados
prestados (BRASIL, 2009).

Do ponto de vista ético e legal, somente o registro de execucédo de
uma atividade pode, de fato, assegurar que esta foi realizada pelo

profissional de enfermagem. Com isso, o registro das atividades realizadas €
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sempre necessario porque promove maior Vvisibilidade da categoria
profissional e contribui para a integralidade do cuidado prestado ao paciente
(PADILHA; HADDAD; MATSUDA, 2014).

Para garantir a construcao de registros de qualidade, acredita-se que
a utilizagdo de normas ou manuais de rotinas seria de impacto para a
qualidade e o aprimoramento do processo de trabalho. A padronizacdo dos
registros evitaria falhas quanto a adequacdes da linguagem, exatidao e
legibilidade (ASSUNCAO; DARLI, 2010).

A assisténcia de enfermagem deve ser sistematizada e, para garantir
a continuidade do cuidado, € importante deixar explicito aos profissionais o
dever de registrar os cuidados e as informacfes inerentes ao processo
assistencial (CARNEIRO et al., 2016). E importante que as anotacbes de
enfermagem nao facam parte de um processo isolado e sim de um conjunto
de acdes executados em face das necessidades de cada paciente (BARRAL
et al., 2012).

Diante disso, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
apresenta-se como um meétodo que favorece a organizacdo do cuidado e a
pratica baseadas em um método cientifico (SILVA et al., 2016). Assim, 0s
registros/anotacbes de enfermagem sdo fundamentais para a
implementacédo da SAE e garantir informacdes que possam assegurar e dar
continuidade a assisténcia (VERSA et al.,2012).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um
instrumento metodoldgico, constituido por etapas que implicam na
organizacdo e coordenacdo das atividades de enfermagem (SILVA et al.,
2016; VENTURINI; MARCON, 2008). A Resolucdo do COFEN n° 358/09
dispde sobre a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e do Processo de Enfermagem (PE) (COFEN, 2009).

O Processo de Enfermagem € composto pelas seguintes etapas:
coleta de dados, diagnésticos de enfermagem, planejamento,
implementagéo da assisténcia e avaliagdo dos resultados (COFEN, 2009;
SILVA et al., 2016). Desse modo, esse processo conduz ao atendimento
holistico dos pacientes e ao cuidado baseado no planejamento, orientacao,

execucao e avaliacdo da assisténcia (VERSA et al., 2012).
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A etapa do processo de enfermagem inicia-se na coleta de dados,
fase que é dividida em anamnese e exame fisico. Em seguida os
diagnoésticos de enfermagem sao determinados a partir da avaliacdo do
estado de saude do cliente. O planejamento é a prescricdo dos cuidados de
enfermagem e deverd ser baseado nos diagnésticos levantados. E a ultima
fase é a avaliacdo dos resultados da assisténcia (MORAIS et al., 2015)

As anotacfes de enfermagem sédo de fundamental importancia para
uma assisténcia sistematizada, porém esses registros precisam seguir
algumas regras e, assim, serem indicador positivo de qualidade
(SEIGNEMARTIN et al.,, 2013). A Resolucdo COFEN 191/09 e 448/13
determina que as anotacdes de enfermagem deverédo ser precedidas de data
e hora, conter assinatura e identificacdo do profissional. As anotacdes
deverdo contemplar todos os cuidados prestados, sinais e sintomas,
intercorréncias, respostas dos paciente as acdes realizadas (COFEN, 2009;
2013).

Os registros/anotacdes de enfermagem sdo documentos importantes
para a avaliagdo da assisténcia prestada, por isso quando ndo sao
realizados, ou apresentam inconformidades, resultam em uma assisténcia
sem credibilidade (ASSUNCAO; DALRI, 2010). Vale ressaltar que em
ambientes como Terapia Intensiva que é um local para tratamento de
pacientes graves e de risco, onde a quantidade de cuidados realizados sé&o
frequentes, os registros, quando inexistentes ou em inconformidades,
implicam na instabilidade funcional do paciente e na continuidade do cuidado
(CAMPOS; SOUZA; SAURUSAITIS, 2008).

Além de fragilizar a continuidade e a qualidade da assisténcia, as
inconformidades podem gerar consequéncias econdmicas a instituicao
(BORGES et al.,, 2017). Entre as falhas inerentes aos aspectos éticos e
legais destacam-se rasuras, letra ilegivel, registros incompletos e auséncia
de identificagéo do profissional (BARRETO; LIMA; XAVIER, 2016).

Mesmo apresentando inconformidades a existéncia dos registros nos
prontuarios demonstra progresso, pois indica que a equipe de enfermagem
estd conscientizando-se quanto a importancia dos registros para a tomada
de deciséo, continuidade do cuidado e para a mensuragdo da qualidade e

dos custos assistenciais (DINIZ et al., 2015).
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A necessidade de registros adequados e a existéncia de
inconformidades que impedem que as metas de qualidade sejam alcancadas
foram os fatores que apontaram a necessidade da criagdo de um comité de
revisdo de prontuario (MORAIS et al., 2015). De acordo com a Resolucao do
Conselho Federal de Medicina n°® 1.638/02, o comité de revisdo de
prontuarios tem como funcdo auditar registros da assisténcia, baseando-se
em protocolos institucionais e, ainda, enfatizar aos gestores que
intervencdes educativas nas areas de maior fragilidade, resultam em um
clima organizacional de melhor qualidade (CFM, 2002; MORAIS et al.,
2015).

2.2 Avaliacdo da Qualidade dos servicos de saude

Atualmente, a qualidade tem sido cada dia mais almejada pelas
instituicbes nos mais diversos ambitos. No século XIX, a “qualidade” era
apenas uma ferramenta para o controle do processo de producao, porém as
falhas eram constantes (CAMARGO, 2011).

Na década de 1920, Dr.W.Edwards Deming considerou que a
qualidade era falha pelo fato das empresas usarem apenas de estratégias
corretivas, ou seja, identificavam as falhas somente no final de uma
producdo. Nesta mesma década, Walter A. Shewhart tornou-se precursor na
identificacdo de causas associadas as falhas nos processos produtivos
(CAMARGO, 2011; SASHKIN; KISER, 1994).

Nos anos 1930 e 1940, a evolugdo da “qualidade” contou com o
desenvolvimento do Ciclo PDCA, proposto por Dr. Deming. J& a década de
1950 foi marcada pelo pressuposto de Joseph M.Juran, considerado “Pai da
Qualidade”, que afirmava que qualidade é feita de planejamento, controle e
melhoria. Em seguida, Armand Vallin Feigenbaum lancou o livro “Total
Quality Control”, que destaca a necessidade de toda a empresa estar
envolvida no processo de produgdo para garantir a qualidade total
(CAMARGO, 2011).

Outro importante marco na histéria da qualidade foi Philip Crosby, na
década de 1960 que desenvolveu o programa “Zero Defeito”, que tinha como
proposta solucionar as necessidades de clientes, fornecedores, funcionarios
e acionistas (CAMARGO, 2011).
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A globalizacdo, as evolugdes tecnologicas, a ampla concorréncia e 0
acesso livre e rpido as informacdes fizeram com que os clientes se
tornassem mais exigentes, que as organizacfes tivessem como meta a
prestacdo de servicos com custos mais baixos e com exceléncia de
qualidade (BARBOSA et al., 2015; CAMELO, 2009; FREITAS et al., 2014).

A busca pela qualidade assistencial tem se tornado uma grande
preocupacao institucional, que almeja garantir o exercicio profissional ético e
a cidadania do paciente, garantindo seguranca e qualidade do servico
prestado. A qualidade ndo deve ser considerada uma meta, mas sim um
processo continuo de acao e reflexdo que exige rotineiramente a adequacao
do profissional e da instituicdo a acdes de melhoria assistencial (PAIM;
ZUCHI, 2011).

Para o sucesso no processo de Qualidade Total, é preciso dar énfase
as atividades que estdo sendo implementadas e também aperfeicoar tudo o
que foi realizado, no sentido de conhecer os resultados finais obtidos e,
posteriormente, poder intervir, com énfase, na melhoria da qualidade
(CAMARGO, 2011).

Na ambiéncia do servico de saude, percebe-se que as instituicdes
almejam atender, cada dia mais as necessidades dos clientes e, para se
manterem competitivas, buscam a melhoria continua da qualidade. O
enfoque das instituicbes baseia-se em trés dominios importantes:
atendimento ao cliente, conhecimento da relagdo entre oferta e a procura, e
eficiéncia econdmica e financeira (DIAS, 2014).

Na enfermagem, a preocupacao com a qualidade teve inicio no século
XIX, através de Florence Nightingale que buscou a melhoria continua da
qualidade do atendimento através por meio da reducdo significativa na
incidéncia de infeccbes e mortalidade entre soldados ingleses feridos na
guerra da Crimeia, além de realizar treinamentos e educac¢do continuada
(BARBOSA et al., 2015; D’INNOCENZO; ADAMI; CUNHA, 2006).

Em 1951, nos Estados Unidos da América (EUA), foi criada a
Comisséo Conjunta de Acreditacdo de Hospitais, com o intuito de rever os
termos eficacia e eficiéncia, e a qualidade nessas organizacdes era baseada
em padroes de confomidade e modelos de contratagcdao (BARBOSA et al.,
2015).
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Ja em 1988, foi criada a Joint Commission Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) , para monitorar a qualidade dos servicos de saude
por meio da acreditacdo, ou seja, de um meétodo de avaliacdo voluntario,
periodico e reservado, pois as informacgdes coletadas sdo divulgadas apenas
para a instituicdo avaliada (BARBOSA et al., 2015).

Conformidade, confiabilidade, qualidade percebida e atendimento
retratam a amplitude da qualidade. O principio da conformidade esta
diretamente relacionado a adequacéo do que se deseja, obedecendo assim
as condicdes previamente fixadas. A confiabilidade determina que todo
servigo ao ser oferecido, deve inspirar confianca no cliente, por intermédio
de explicacbes claras sobre o produto, forma de utilizacdo e garantias
(CAMARGO, 2011).

O principio da qualidade percebida € quando o servigo atinge um nivel
de exceléncia que é perceptivel ao cliente. O atendimento é outro principio
muito importante, pois ao conquistar a confianca do cliente, por ser tratado
de maneira formidavel e as necessidades do mesmo forem atendidas, a
empresa demonstra o compromisso com a qualidade (CAMARGO, 2011).

A qualidade é algo subjetivo, pois depende da necessidade e da
percepc¢ao do individuo quanto ao servigo oferecido. O conceito de qualidade
€ abrangente e complexo, formado por sete pilares: Eficacia; Efetividade;
Eficiéncia; Acessibilidade; Legitimidade e Otimizacdo (COSTA, 2009;
DONABEDIAN, 1990; KAWAMOTO et al., 2016).

A Eficacia é entendida como a possibilidade de alcancar o resultado
desejado quando o processo esta em conformidade. A Efetividade é a
capacidade de alcancar o resultado desejado mesmo quando o processo €
implementado rotineiramente. A Eficiéncia almeja a melhor qualidade pelo
menor preco (BRASIL, 2010; DONABEDIAN, 1990).

A Acessibilidade é representada pela relacdo entre o que 0s usuarios
possuem e o0s obstaculos que o servigo de saude apresenta. A Legitimidade
visa providenciar os cuidados aceitaveis para a sociedade em geral. E a
Otimizag&o tem como critério avaliar custos e beneficios e atingir o melhor
equilibrio entre eles (BRASIL, 2010; DONABEDIAN, 1990).

Existem varios fatores que influenciam a qualidade na assisténcia em

saude, como por exemplo a formacgéao profissional, o quantitativo de recursos
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humanos, o mercado de trabalho, a legislacdo vigente, as politicas, a
estrutura e a gestdo organizacional (GUEDES; TREVISAN; STANCATO,
2013).

A questdo da qualidade da assisténcia apresenta-se diretamente
relacionada a seguranca do paciente, porém deve-se destacar que
seguranca e qualidade possuem conceitos diferentes, mas que se referem a
um mesmo processo na ambiéncia da saude. Seguranca apresenta-se como
um componente da qualidade assistencial, sendo necessario que a
instituicdo ofereca uma assisténcia segura e que satisfaca as necessidades
do individuo (KAWAMOTO et al., 2016).

Para garantir a seguranca do paciente, € preciso utilizar estratégias
gue minimizem 0s riscos associados a assisténcia e isso configura-se como
uma melhora na qualidade. A percepcdo dos profissionais em relacdo a
seguranca do paciente auxilia no direcionamento para a tomada de decisao
no que se refere a mudancas nas acfes gerenciais com vistas a promocao
da cultura de seguranca (KAWAMOTO et al., 2016; LAPAO, 2016).

A percepcao do profissional sobre a necessidade da implementagéo
da qualidade é muito importante para a continuidade do processo. A
resisténcia dos profissionais frente as mudancas necessarias para a
qualidade deve partir de principios basicos, fundamentados em solucionar
problemas (KAWAMOTO et al., 2016)

A concepcdo de valores sobre a saude, as expectativas diante das
relacbes entre usuario e prestadores de servico e o0 modo como as
atividades sdo desenvolvidas demonstram que a busca pela qualidade
consiste no esforco permanente por melhores condi¢des de salude, mediante
a avaliacdo continua da estrutura, do processo e do resultado (BARBOSA;
TRONCHIN, 2015; DONABEDIAN, 1990).

A avaliagdo continua relacionada a “estrutura”, representa
caracteristicas estaveis do sistema como por exemplo recursos humanos,
materiais, insumos e normatizacdo do servico. A abordagem dos aspectos
relacionados ao “processo” referem-se aos elementos constitutivos das
praticas propriamente ditas, ou seja, determina como 0 sistema realmente
funciona, pois sdo as tividades realizadas nos servicos de saude (BRASIL,
2010; COSTA, 2009; DONABEDIAN, 1990).
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J& a abordagem quanto aos “resultados” refere-se as modificagées no
estado de saude dos individuos, ou seja, 0 comportamento da populacao
alvo (COSTA, 2009; DONABEDIAN, 1990). Enfim, avaliar os resultados é
importante para saber se o que foi encontrado, corresponde as metas
inicialmente propostas.

Diante disso, percebe-se a importancia da avaliagcado da qualidade que
consiste em fazer um julgamento de valor a respeito da assisténcia prestada,
ou sobre qualquer outro componente de referéncia com o objetivo de
identificar inconformidades ou nao e, posteriormente subsidiar a tomada de
decisédo (BRASIL, 2010; CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). Vale ressaltar
que a avaliacdo da qualidade configura-se como uma oportunidade de
mudanca e ndo como um julgamento.

De acordo com a necessidade de avaliacdo da qualidade em saude, o
sistema de Acreditacdo tem sido destaque. A acreditacao refere-se a uma
estratégia sistematica, periddica, reservada e, por vezes, voluntaria, que
possibilita a avaliacdo da qualidade baseada em padrfes previamente
estabelecidos (OLIVEIRA; MATSUDA, 2016).

A instituicdo acreditada atende a critérios de exceléncia preconizados,
e, por isso, 0 processo de acreditacdo produz melhorias na qualidade da
assisténcia, para garantir a melhora continua da qualidade. O profissional
deverd compreender a necessidade do cuidado integral e do paciente como
foco do processo de atendimento (OLIVEIRA; MATSUDA, 2016). Esse
processo de melhoria da qualidade deve ser continuo e, mesmo apoés a
acreditacdo, a instituicdo precisa implementar estratégias para manutencéo
da qualidade.

E comum a interrupgéo dos programas de qualidade e da dificuldade
apresentada pelas instituicbes em alcancar e manter niveis de exceléncia
previamente estabelecidos, o que torna necessario processos focados na
Melhoria Continua da Qualidade (MCQ). A MCQ refere-se a uma
metodologia critica, que propde estratégias amplas e continuas de melhoria
da qualidade em saude e 0s aspectos organizacionais mais complexos
(BRASIL, 2010; DIAS, 2014; VITURI; EVORA, 2015).

Estratégias de MCQ exigem avaliacdo global da assisténcia, envolve

0S aspectos organizacionais, e a auditoria interna pode ser considerada
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ponto de partida importante para o processo de avaliacdo. Por meio da
auditoria interna, € possivel avaliar o servico de saude e, assim, identificar
inconformidades, elaborar um diagndstico situacional e posteriormente
subsidiar estratégias para minimizar as lacunas, custos e promover
qualidade de forma continua (CAMELO et al., 2009; DIAS, 2014; MAIA et
al.,2017).

A melhoria continua da qualidade exige a realizacdo constante de
planejamentos, e o0 gestor da organizacdo € o responsavel pelo processo de
liderar, planejar e controlar os processos. Para auxiliar na elaboragdo de
planejamentos de exceléncia, sdo necessarios tempo e ferramentas como a
auditoria (MAIA et al., 2017).

Portanto, a auditoria apresenta-se também como importante
ferramenta para avaliacdo de custos e qualidade nos servicos de saude. No
contexto da qualidade, a auditoria em enfermagem permite a avaliagédo
sistematica da assisténcia oferecida ao paciente. Essa avaliacdo é realizada
através da auditoria, ou seja, da analise dos registros nos prontuarios do
paciente (DIAS et al., 2011). Vale ressaltar que 0s registros nos prontuérios
configuram-se como importante indicador de qualidade assistencial.

Além de mensurar a qualidade assistencial, € importante definir,
analisar e propor solugbes para problemas que interferem no
desenvolvimento do processo assistencial. Nesse contexto, foram
estruturadas as ferramentas da qualidade, a partir da década de 1950, com
base em conceitos e praticas existentes (CAMARGO, 2011; NOGUEIRA,
2014).

As principais Ferramentas do Controle de Qualidade sdo: Folha de
Verificacdo, Diagrama Ishikawa (Espinha de Peixe), Brainstorming,
Diagrama de Pareto, PDCA (Plan, Action, Check and Do), Fluxograma,
Diagrama de Disperséo, Carta de Controle e Histograma. Cada ferramenta
destacada apresenta uma caracteristica propria e primordial para a
qualidade (HADDAD, 2004; NOGUEIRA, 2014; TEIXEIRA, 2012):

e Folha de Verificagéo: trata-se de uma folha de papel, previamente
impressa que aborda as dimensdes consideradas necessarias,
descritas de forma organizada para facilitar o seu preenchimento.

Também conhecida como checklist.
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Diagrama Ishikawa (Espinha-de-Peixe): trata-se de um diagrama de
causa e efeito, em que €& possivel identificar causas de um
determinado problema ou até mesmo definir metas.

Brainstorming: trata-se de uma tempestade de ideias. Uma técnica
utilizada com um grupo de pessoas na qual todos os participantes
expdem suas ideias, ndo podem sofrer qualquer inferéncia ou inducao
de fala.

Diagrama de Pareto: trata-se de um grafico que demonstra de forma
estratificada as causas e a resolucdo do problema. Destaca-se
também pela regra 80 por 20, em que 80% dos problemas resultam
cerca de apenas 20% das causas potenciais.

PDCA (Plan, Action, Check and Do): trata-se de um método
gerencial, sistematizado, composto por etapas que preconizam o
planejamento, execucdo, verificacdo e atuacdo. Vale ressaltar que
essas etapas devem ser seguidas, baseadas nos principios da
melhoria continua.

Fluxograma: apresenta-se como uma ilustracdo sequencial, para
identificar o processo atualmente desenvolvido e o que é considerado
como excelente, e com isso identificar possiveis desvios.

Diagrama de Disperséo: trata-se de um grafico que permite obter
informacdes estatisticas e visuais para verificar se duas variaveis tém
relacdo uma com a outra ou se ocorrem independentemente.

Carta de Controle: essa ferramenta mostra as tendéncias dos pontos
de observacdo em um periodo de tempo.

Histograma: trata-se de uma ferramenta que tem como finalidade
mostrar a distribuicdo dos dados através de um grafico de barras

indicando o numero de unidades em cada categoria.

Devidamente utilizadas, as ferramentas da qualidade poderédo contribuir

para elevar os niveis de qualidade por meio da solugdo de problemas de

forma mais rapida e objetiva, reduzir custos, permitir a identificacdo das

causas raizes dos problemas o que facilita a definicho de estratégias de
melhoria (COSTA et al., 2008).
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2.3 Tecnologias para avaliacdo da qualidade da assisténcia em saude

2.3.1 Auditoria

A auditoria € um conjunto de técnicas que visam verificar estruturas,
processos, resultados e aplicacdo de recursos financeiros de forma
planejada, independente e documentada, baseado em evidéncias objetivas e
imparciais, para determinar se as agfes, servicos e sistemas de saude
encontram-se adequados quanto a sua eficiéncia, eficacia e efetividade,
mediante a confrontacdo entre uma situacdo encontrada e critérios técnicos,
operacionais e legais estabelecidos (BRASIL, 2011).

No contexto histérico, as atividades de auditoria que ocorriam antes
de 1976 eram realizadas pelos supervisores por meio de apuracdes em
prontuarios de pacientes e em contas hospitalares. Na época ndo havia
auditorias diretas em hospitais. A partir de 1976, as chamadas contas
hospitalares transformaram-se em Guia de Internagdo Hospitalar - GIH. As
atividades de auditoria ficam estabelecidas como Controle Formal e Técnico.
Apenas em 1983, a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH vem
substituir a Guia de Internagdo Hospitalar - GIH. E nesse ano que se
reconhece o cargo de médico auditor, e a auditoria passa a ser realizada nos
préprios hospitais (BRASIL, 2016).

A auditoria esta relacionada a avaliacdo das atividades desenvolvidas
nas organizagdes e ao produto do trabalho, e tem por objetivo a busca por
resultados positivos, indicando a necessidade de melhoria ou acéo
preventiva/ corretiva/ saneadora. Desse modo, a funcédo de auditoria deve
ser entendida como uma atividade de avaliacédo sistematica e formal de uma
acao ou processo de trabalho (KURGANT, 2010).

Foi através do médico George Gray Ward, nos Estados Unidos, em
1918, que a auditoria apareceu pela primeira vez na area da saude. A
qgualidade da assisténcia prestada ao paciente era avaliada através dos
registros de prontuarios (KURGANT, 2010).

A auditoria dos servicos de saude pode ser dividida em auditoria
clinica e auditoria organizacional. A primeira refere-se a uma analise critica e

sistematica da qualidade da atencdo a saude, incluindo os procedimentos
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usados no diagnéstico e tratamento, o uso dos recursos e os resultados dos
pacientes. Ja a auditoria organizacional € relativa ao sistema de servi¢os de
saude. Apesar da diferenca de atuacéo, as duas categorias de auditoria sao
definidas pela Organizacdo Mundial de Saude como o conjunto de atividades
cujo proposito primério é promover, restaurar e manter a salde da
populacéo (PADILHA; MATSUDA, 2011)

Na auditoria em salude, uma das preocupacdes atuais que orientam
seu trabalho é a falta de um controle mais atuante em relacdo a auditoria
dos servigos prestados, fato que torna os custos muito elevados, além do
comprometimento da qualidade assistencial e da seguranca do paciente,
emerge a necessidade de observacdes especificas que possam subsidiar a
elaboracdo de acbBes que proporcione a implementacdo de acbes mais
eficazes no ambito da saude (ALBARQOUNI et al., 2017; AYACH; MOIMAZ,
GARBIN, 2013).

A auditoria em saude deve ser realizada com a participacdo da equipe
multiprofissional, pois, ao analisar o atendimento que o0 paciente esta
recebendo, exige que as acdes sejam vistas por completo, viabilizando
beneficios a todas as partes envolvidas nesse processo. Vale ressaltar que
para 0 sucesso dos processos de auditoria em saude é necessario o
preenchimento correto do prontuario, pois é através dele que sera possivel
verificar a efetividade dos cuidados realizados (MORAIS et al., 2015).

Pode-se afirmar que a auditoria em saude possui como objetivos
primordiais a identificacdo das areas deficientes do servico de saude, quanto
ao numero de profissionais e qualidade da assisténcia prestada; o
fornecimento de dados para a melhoria dos programas de treinamento dos
profissionais de enfermagem e a melhoria da qualidade do cuidado
(PEREIRA et al., 2011).

Através da aplicacdo continua da auditoria é possivel caracterizar o
nivel de atuacdo dos profissionais de saude, identificar aspectos deficientes
relacionados a assisténcia prestada para melhorar o nivel dessa assisténcia
e ter subsidio para a elaboracdo de programas de desenvolvimento e
aprimoramento profissional com énfase na melhoria da qualidade

assistencial e na seguranca do paciente (KURCGANT, 2010).
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A auditoria dos registros em prontudrios permite verificar a qualidade
do conteldo descrito e também a pratica profissional das equipes
(PADILHA; HADDAD; MATSUDA, 2014). Por isso, € importante que os
registros sejam realizados em conformidade com a legislacdo vigente e
ainda devem conter as anotacdes referentes a toda a assisténcia prestada
(SANTANA; ARAUJO, 2016).

A possibilidade de desenvolvimento de indicadores de assisténcia, 0
estabelecimento de critérios de avaliacdo e geracdo de novos empregos sao
todos frutos da auditoria. Desse modo, € possivel analisar os problemas
assistenciais, as medidas usadas para a resolugdo desses problemas e o
grau de dificuldade enfrentado (SCARPARO et al., 2009).

Para garantir a qualidade do servico de saude, € plausivel a criacao
de uma comissdo de auditoria que esteja ligada diretamente aos
profissionais que serdo auditados, sendo a enfermagem um grupo de
destaque. A quantidade de membros vai depender do tamanho e tipo de
hospital. A comissao deve ser composta pelo diretor assistente do servi¢o de
enfermagem, diretor da divisdo de escriturarios, diretor assistente da divisédo
de educacdo em ensino, um auxiliar de enfermagem, trés lideres da equipe
de enfermagem, duas enfermeiras chefes, um representante de cada
categoria profissional que compde a equipe multiprofissional (KURCGANT,
2010).

As caracteristicas exigidas de cada membro que ir4 constituir a
comissdo de auditoria é que eles tenham nocdo basica de auditoria,
conhecam a instituicdo, tenham interesse e compromisso pelo assunto e
pelo desenvolvimento do trabalho, estejam envolvidos com o cuidado do
paciente e uma boa capacidade para trabalhar em grupo (KURCGANT,
2010).

A comissdo de auditoria tem como funcao a elaborac¢do de normas e
objetivos, elaboracdo e revisdo do instrumento de auditoria, aplicagcdo do
instrumento, tabulacdo e analise de dados e elaboracdo de relatérios. O
local que a comissédo de auditoria ocupara deve oferecer privacidade pelo
fato de tratarem de informacdes sigilosas, exigindo assim um espaco
especialmente destinado a equipe de auditores ou algum setor compativel
com as acgdes da comissdo (KURCGANT, 2010).
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Estudos retratam que da andlise préatica do servico de auditoria do
SUS estadual percebe-se a existéncia de profissionais que se destacam e
sdo muito valorizados dentro da equipe de trabalho, por desenvolverem
acOes voltadas para a qualidade da assisténcia. Contrario a essa situacao,
existem os auditores da rede privada que expressam uma rotina de trabalho
mecanica e repetitiva, pautada pela preocupacdo em reduzir custos
hospitalares (PINTO; MELO, 2010).

A pratica da auditoria em saude deve ir além da funcdo de servir aos
interesses da instituicdo onde atuam, sendo necessaria a insercdo desses
profissionais em uma politica de saude em um contexto institucional cuja
finalidade explicite o que se espera desta pratica, e evidencie a preocupacao
com a qualidade da assisténcia em saude e a atencdo a saude da populacéo
de um modo geral, além de consolidar a construcdo de ambito assistencial
pautado pelos principios do SUS (PINTO; MELO, 2010).

Frente a tal situacdo, cabe aos auditores em saude buscarem sempre
agilidade de intervencdo no processo, identificacdo de prioridades e a
organizacdo de sistema de saude pela logica da necessidade da populacao
e ndo do prestador de servigo, pois € um sistema de controle que informa a
administracdo sobre a eficiéncia dos programas em desenvolvimento. Com
base nisso, a atuacdo dos auditores deve, além de apontar problemas e
falhas, propor sugestdes e solu¢cdes aos problemas, assumindo um caréater
educador (CHIAVENATO, 2006)

2.3.2 Diagrama de Ishikawa

Criado pelo engenheiro e professor da Universidade da Ciéncia em
Toquio, Kaoru Ishikawa em 1943, o diagrama de Ishikawa tem como objetivo
tentar explicar as causas de um problema que surgiu na empresa de
mociclos Kawasaki (NOGUEIRA, 2003;2014; ROQUE, 2015).

O diagrama é conhecido por diversos nomes, porém todos associados
a caracteristicas especificas dessa ferramenta. Conhecido como Diagrama
de Ishikawa, devido ao seu criador Kaoru Ishikawa, ou Diagrama Espinha
de Peixe, pelo fato da sua representacdo gréafica ser parecida com o
esqueleto de um peixe, Diagrama de causa-efeito, pelo fato de determinar

causas e efeitos sobre um determinado processo. Diagrama 6M pois permite

Fundamentagao Tedrica 45



classificar os problemas em: Método; Matéria-prima; Mao de obra;
Maquinas; Medicdo e Meio ambiente. E Também Diagrama 4P pela
avaliacdo da Politica, Procedimentos, Pessoal e Planta (layout) (CARLINO;
JUNIOR, 2010; ROQUE, 2015).

O diagrama de Ishikawa é uma das sete ferramentas da qualidade
aplicada a saude. Trata-se de uma ferramenta que permite apresentar a
relacdo entre o resultado e os fatores causais de um determinado processo,
que em virtude de algumas inconformidades podem afetar o resultado
esperado (IHI, 2004; PALADINI, 2004; PEINADO; GRAEML, 2007). Além de
definir a causa e o efeito, essa ferramenta auxilia na sugestdao de acoes
apropriada para prevenir ou corrigir as falhas identificadas (REGO, 2007).

Essa técnica é importante para identificar as causas fundamentais de
uma inconformidade e o relacionamento hierarquico entre as causas de
acordo com seu nivel de importancia (TEIXEIRA, 2012). Analisar a inter-
relacdo entre as causas, € 0 que permite agrupa-las em categorias,
deixando a problematica mais explicita. Porém ao identificar o problema é
necessario imediatamente identificar as causas para nortear as estratégias
interventivas (NOGUEIRA, 2003; 2014; TEIXEIRA, 2012).

A proposta do diagrama € eliminar as causas das inconformidades em
suas raizes e nao apenas aliviar questdes que influenciam nos problemas,
além de instigar discussdes entre a equipe e, assim, informar areas mais
significativas para implementar as intervencdes (ROQUE, 2015; NOGUEIRA,
2003;2014).

Além de identificar as causas e os efeitos, o diagrama apresenta
varias vantagens como o fato de ser aplicado por qualquer pessoa que faca
parte da instituicdo, pois a discussdao do problema envolve todos que
participam do processo. Fornece também uma representacdo grafica que
facilitem a compreensdo do problema e das causas, e ainda identifica as
areas mais criticas que necessitam de intervencdo e aperfeicoamento
imediato e continuo (ROQUE, 2015).

Como a construcdo do diagrama de Ishikawa € norteada pela
discussédo do problema, € importante utilizar o Brainstorming, como uma
ferramenta para auxiliar na formacéo de ideias. Trata-se de uma técnica na

qual os participantes deverao criar 0 maior niamero possivel de ideias em
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relacgo a um determinado assunto (NOGUEIRA, 2003; 2014). Esse
processo estimula o pensamento critico, por isso novas dimensfées de um
mesmo problema séo identificadas, facilitando apontar as intervencoes.

O Brainstorming € um processo participativo, que confere voz e
opinido a todos os participantes, 0 que 0s torna mais compromissados e
envolvidos com a problematica. Pelo fato de permitir que todos exponham
sua opinido € preciso tomar cautela quanto a ordem das falas, ao tempo da
reunido, a exposicdo de ideias deve ser clara e resumida, porém nunca
guestionada, criticada ou elogiada (PEINADO, GRAEML, 2007).

Para garantir que a reunido serd produtiva, é preciso deixar claro o
assunto a ser discutido, definir uma pessoa para anotar todas as ideias,
cada participante deve ter seu momento para falar e, somente apos a
exposicdo de todas as ideias possiveis, € que as mesmas poderdo ser
discutidas e esclarecidas (NOGUEIRA, 2003; 2014; PEINADO; GRAEML,
2007).

O diagrama de Ishikawa deve ser construido de forma hierarquica e
alguns componentes sdo primordiais para a elaboracdo da imagem grafica

dessa ferramenta, conforme mostra a Figura 1.

Titulo

Categorias

Causas\

Subcausas

Eixo Central Problema

ou Meta

Figura 1 - Componentes para a construcdo do Diagrama de
Ishikawa. Fonte: ROQUE, 2015. Adaptado pela autora.

Inicialmente, deve-se inserir o titulo ao diagrama e este deve referir-se

a problematica a ser discutida. Em seguida, a direita do esquema,
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acrescenta-se o problema ou a meta a ser alcangada. O eixo central servira
como base para as causas primarias, secundarias e terciarias. A esquerda
do diagrama, nas “espinhas” principais, inserem-se as categorias, ou seja,
as causas principais que originaram o problema analisado. Nas “espinhas”
secundérias, sao inseridas as causas especificas de cada categoria que
contribuiram para a problematica. As “espinhas” tercidrias representam as
subcausas, ou seja, uma causa potencial advinda de uma causa especifica
(NOGUEIRA, 2003; 2014; ROQUE, 2015).

Portanto, o diagrama € ordenado de forma grafica, permite a
visualizacéo hierarquica do “efeito” e suas “causas”, seguindo a ideia de uma
espinha de peixe. Uma das formas de se agruparem as causas, muito
utilizada na industria , € através das seis categorias chamadas 6Ms (matéria-
prima, mao de obra, método, medida, meio ambiente e maquina)
(NOGUEIRA, 2003; 2014). Porém foram realizadas algumas adaptacdes nas
categorias para a aplicacdo da ferramenta na area da saude conforme
apresentadas na Figura 2 (ROQUE, 2015; TAYLOR-ADAMS; VINCENT,
2004; VINCENT et al., 1998).

Organisational

Task Team &
Management
Patient Individual Enviroment

Figura 2 - Diagrama de Ishikawa, causa-efeito ou espinha de peixe. Fonte: TAYLOR-
ADAMS; VINCENT, 2004.
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As categorias adaptadas do diagrama de Ishikawa para a aplicacao

na area de saude sdo as seguintes (ROQUE, 2015; TAYLOR-ADAMS;
VINCENT, 2004; VINCENT et al., 1998):

Contexto institucional (CPD) — a organizacdo e a sua regulamentacao
interna, bem como o destaque das inconformidades ou das metas
estabelecidas.

Organizacao (Organizational & Management) — cultura de seguranca,
as politicas e os procedimentos. Planos de emergéncia, cultura e
guestdes organizacionais em geral.

Ambiente de trabalho (Environment) — aspectos relacionados com
infraestrutura, organizacdo interna, quantitativos de profissionais e
carga horaria de trabalho.

Equipe (Team) — fatores relacionados com os tipos de lideranca,
comunicacdo como estratégia para minimizar erros e trabalho
multidisciplinar.

Individuo (Individual) — aspectos relacionados ao conhecimento e as
competéncias individuais. Estado de saude e comprometimento com
as atividades.

Tarefa (Task) — definicho e complexidade. Implementagdo de
protocolos operacionais e de manuais de boas praticas para garantir
uma assisténcia de melhor qualidade.

Doente (Patient) — fatores individuais, dificuldade de comunicagéo e
de expressar as necessidades especificas relacionadas com o

processo patolégico.

Portanto, para o sucesso na constru¢cdo do diagrama de Ishikawa

deve-se seguir as etapas propostas de maneira criteriosa, ou seja, definir o

problema ou a meta, em seguida, encontrar 0 maior numero possivel de

causas para o problema, utilizando o Brainstorming, inserir as ideias na

representacdo grafica do diagrama e, ao final, analisar criteriosamente o
diagrama construido (CARLINO, JUNIOR, 2010; ROQUE 2015; VINCENT et
al., 1998).
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A andlise do diagrama deve identificar e suprimir as causas repetidas
inseridas na representacdo grafica do diagrama, analisar através da opinido
do grupo quais causas sao mais frequentes e ao final deixar explicito quais
sdo as causas verdadeiras e, enfim, determinar a correcdo do problema ou
as estratégias interventivas para determinada meta (CARLINO, JUNIOR,
2010; ROQUE 2015; VINCENT et al., 1998).

Portanto, pode-se afirmar que o diagrama de Ishikawa é uma
ferramenta relevante para identificar, graficamente e de forma detalhada,
todas as possiveis causas de um problema ou condigdes para se descobrir
sua verdadeira raiz (ROQUE, 2015). Vale ressaltar ainda que o uso dessa
ferramenta permite também solucionar problemas, através da definicdo de
estratégias interventivas, baseadas nas metas definidas e ainda podera
alertar para a necessidade de um controle de qualidade continuo
(TEIXEIRA, 2012).

2.3.3 Ciclo PDCA

A investigacdo pela qualidade total exige a busca continua de
melhorias em todos o0s ambitos organizacionais, implicando no
desenvolvimento de uma cultura de aperfeicoamento constante em todas as
atividades da instituicdo. Existem varios modelos que resultam na melhoria
continua da qualidade, portanto um dos mais utilizados é o ciclo PDCA, pois
além da sua simplicidade, permite a padronizacdo da linguagem a todos 0s
envolvidos na melhoria continua da qualidade (PEINADO; GRAEML, 2007).

Inicialmente o ciclo PDCA foi desenvolvido na década de 30, pelo
estatistico americano Walter A. Shewhart e popularizado somente na década
de 50 pelo especialista em qualidade W. Edwards Deming (ANDRADE,
2003; DEMING, 1990).

Para o sucesso na avaliacdo do método séo importantes trés critérios
da generalidade, do poder e da operacionalidade. A generalidade refere-se
ao dominio do método e sua aplicabilidade com resultados positivos em
situacbes variadas. O poder é a possibilidade de definir solugcdes para
determinados problemas, implicando no minimo possivel de custos. Ja a

operacionalidade € o nivel como as pessoas desenvolvem suas atribuicdes,
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com o intuito de alcancar metas e resultados previamente definidos
(FONSECA, 2006; SMITH, 1998).

O Ciclo PDCA pode ser considerado como um método de tomada de
deciséo para a resolucdo de problemas organizacionais. Dessa forma, esse
processo norteard 0 caminho para alcancar as metas anteriormente
definidas (FONSECA; MIYAKE, 2006). Dessa forma, observa-se que o ciclo
sera importante para analisar o processo atual e propor melhorias para
aumentar a produtividade e reduzir custos futuros (SOUSA et al., 2013).
Como o método apresenta multiplos passos, é importante ter critérios para a
execu¢ao do mesmo, principalmente com o intuito de evitar que ele seja
executado mecanicamente, sem atender aos principios e racionalidade
associados ao processo (FONSECA; MIYAKE, 2006).

A aplicabilidade desse método é de grande relevancia para o
ambiente hospitalar, pois permite a avaliagdo, orientacdo e a cobranca
institucional por melhores modelos para a pratica assistencial. No contexto
da UTI, esse modelo também tem um impacto positivo, visto neste ambiente,
€ comum a existéncia, execucado e controle de protocolos assistenciais
baseados em condutas antecipadamente estabelecidas (FERNANDES et al.,
2011).

O Ciclo PDCA deve ser continuadamente aplicado e de maneira
ciclica, garantindo assim o planejamento padronizado da melhoria continua
da qualidade. Vale ressaltar que o processo deve ser continuo quando 0s
resultados sdo satisfatérios, pois caso contrario, a implementacdo do ciclo
deve ser reiniciada e novas metas deverdo ser elaboradas (MEIRELES;
SILVA; SA, 2014).

Nesse contexto, o ciclo PDCA apresenta-se como uma estratégia
repetitiva e ciclica do melhoramento continuo da qualidade, através de uma
sequéncia de atividades (CARDOSO; NETO; FREITAS, 2014). O ciclo
PDCA gera etapas de planejamento da melhoria de um processo, conforme

pode-se observar na Figura 3.
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(Action) Definir (Plan)
As
Metas
Definir os
métodos que
Atuar permitirdo atingir
corretamente as metas
propostas
Verificar os Educar e
resultados treinar
da tarefa
executada Executar a
tarefa (coletar D
C dados) (Do)

(Check)‘\/

Figura 3 - Ciclo PDCA de controle de processos. Fonte:
CAMPOS, 2004; CARDOSO; NETO; FREITAS, 2014.

Essa sequéncia de atividades que compde o ciclo PDCA tém o

seguinte significado (CAMPOS, 2004; CARDOSO; NETO; FREITAS, 2014;
SOUSA et al., 2013):

Planejamento (Plan): definir o problema ou a meta que seja
prioridade. As ferramentas indicadas para essa etapa sao o
Brainstorming, Pareto e as sugestdes de funcionarios. A etapa
seguinte é analisar o problema e definir os objetivos e determinar as
causas evento adverso, e as ferramentas indicadas para isso séo
Folha de verificacdo, Graficos de controle, diagrama de Ishikawa e
Diagrama de dispersdo. Baseando-se nas ideias apresentadas
durante a mediacdo, € possivel explorar, analisar e encontrar
possiveis solu¢cdes para os problemas indicadores.

Execucao (Do): execucdo das tarefas previstas no plano e coleta de
dados para verificacdo do processo. Nessa fase € necessario o
treinamento da equipe em relacdo ao que foi planejado para garantir
resultados satisfatorios. E relevante também a criagéo de um canal de
comunicagdo que permita ao usuario relatar falhas em relagcdo as
atividades desenvolvidas. Outro ponto importante é a conscientizagdo
dos usuérios quanto a importancia da participagdo coletiva na
implementagdo da metodologia determinada. A Folha de Verificagédo

pode ser uma importante ferramenta para a avaliagdo das acoes
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executadas e para facilitar a comunicacao das falhas e dificuldades
na execucgao das acoes.

e Verificagdo (Check): etapa do ciclo que permite comparar 0S
resultados alcancados com as metas previamente estabelecidas. E
importante elaborar graficos com as falhas detectadas e a frequéncia
com que elas ocorreram. O Brainstorming , podera auxiliar na
identificacdo de possiveis falhas e dificuldades, e essas informacdes
poderdo ser agrupadas e analisadas através do Diagrama de
Ishikawa.

e Atuacdo corretiva (Action): essa etapa permite a corre¢cdo das
falhas detectadas nos processos, para que as mesmas hao
acontecam novamente. ApOS 0S ajustes necessarios, 0 novo
fluxograma deve ser disponibilizado aos usuarios e 0s mesmos
deverdo adequar suas rotinas as novas metas estabelecidas e assim

pode-se caracterizar um processo de melhoria continua da qualidade.

O ciclo PDCA pode ser utilizado como um instrumento para
estabelecer metas de melhorias e nortear esforgcos de melhoria continua da
qualidade. Esse ciclo destaca que cada etapa de melhoria deve ser
fundamentada em um planejamento cuidadoso baseado na meta que se
pretende alcancar. Em seguida, definir acbes efetivas e comprovadas e
assim garantir a atuacdo continua sobre o problema detectado (ANDRADE,
2003; CARDOSO; NETO; FREITAS, 2014). Diante disso, a aplicagcdo do
Ciclo PDCA pode ter como finalidade principal “manter” a qualidade,
“‘melhorar a qualidade” e “planejar” a qualidade e “inovar” (ROQUE, 2015).

A metodologia de uso do ciclo PDCA exige que as etapas sejam
padronizadas, pois quando ndo h& padronizacdo a qualidade do processo
torna-se comprometida. Portanto, quando o objetivo € “melhorar” o processo,
a fase P (Plan) do ciclo limita-se ao cumprimento de Procedimentos
Operacionais Padrdo. Em contrapartida, quando o mesmo método é utilizado
para “manter” a qualidade, o ciclo é também chamado de SDCA, e 0 S
(Standard) vem de padronizacdo, ou seja, manutencdo da meta conforme
pode ser observado, na Figura 4 (ANDRADE, 2003; MELO, 2001,
NOGUEIRA, 2003; 2014).
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Diretrizes da Alta Administracao

Problemas
crénico > METAS

prioriarios
Revisdo
periodica
dos
problemas
cronicos
----------------- I—--------------------------v—-----------------------------------
Acdo Padronizacéo
corretiva

Figura 4 — Ciclo PDCA (Melhorar e Manter a qualidade). Fonte: ANDRADE,
2003; MELO, 2001.

Para o gerenciamento da manutencdo continua da qualidade, é
relevante considerar o SDCA, que sera o momento destinado ao
cumprimento de Procedimentos Operacionais Padrdo, para garantir a
previsibilidade dos resultados propostos (NOGUEIRA, 2003; 2014):

e S (Standard) — fase que determina a meta-padrdo, e o POP para
atingir determinadas metas.

e D (Do) — para garantir a manutencdo da qualidade dessa fase de
execucao, devera cumprimir o que foi determinado no POP.

e C (Check) — é o momento de verificar, ou seja, confirmar a efetividade
do POP.

e A (Action) — nessa etapa, determina-se a necessidade de ac¢bes
corretivas baseadas na remocao dos sintomas e na acéo direta sobre

a causa do problema.

Mesmo na fase de manutencdo dos padroes de qualidade, ainda

podem ocorrer falhas que implicam em resultados diferentes das metas
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estabelecidas e caso isso aconteca, € necessario atuar no “resultado” ou na
‘causa” (NOGUEIRA, 2003; 2014):

e Atuar no resultado — eliminar todas as inconformidades, para que o
processo volte a funcionar normalmente.

e Atuar na causa — existem dois tipos de causas que interferem em
acOes padronizadas. A primeira € a causa especial ou assinalavel
também chamada de anomalias, pois sdo situacBes contrarias as
esperadas. E o segundo tipo de causa sdo as cronicas que sao
inerentes ao processo de trabalho e que infelizmente, sdo marcadas

pela repeticdo, ou seja, o problema é recorrente.

Vale ressaltar entdo que inicialmente o ciclo PDCA sera utilizado para
planejar a qualidade e em seguida, sera fundamental para a manutencéo da
qualidade, porém em caso de inconformidades, o método também sera
utilizado para solucionar os problemas e assim garantir a melhoria continua
do processo de forma sistematica e padronizada (NOGUEIRA, 2003; 2014).

Enfim, para trabalhar com o ciclo PDCA em instituicbes de saulde,
esse método deve ser considerado como um “guia”, e todas as agdes seréo
norteadas pelo cumprimento do ciclo, ou seja, € preciso planejar, executar,
controlar e desenvolver acdes corretivas caso sejam necessarias
(MEIRELES; SILVA; SA, 2014).

2.3.4 Processo de educacao em servico

Os profissionais de saude atuam em um ambito que passa por
constantes transformacdes e desenvolvimentos tecnoldgicos. Tal situacéo
implica na necessidade de profissionais cada vez mais capacitados e aptos
a atuarem frente a integralidade do cuidado e a seguranca do profissional e
do paciente (FALKENBERG et al., 2014).

Diante da necessidade de aperfeicoamento profissional, a educacgao
apresenta-se como uma forma de incorporar novas praticas e saberes,
fundamentamentas na necessidade do mercado de trabalho (BARBOSA,
2014). Trata-se é um processo dindmico e continuo de construgdo do

conhecimento que permite ao individuo desenvolver um pensamento critico
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e reflexivo, sendo base para a criagdo do compromisso pessoal e
profissional (BARRETO et al., 2013).

A educacdo no ambiente laboral pode apenas possibilitar a
reproducao de técnicas e normas, mas o que de fato deve ser alcancado é a
oportunidade de recomposicao dos processos de trabalho, possibilitando ao
profissional subsidio para atender as necessidades do usuario, buscando
assegurar direitos e qualidade na prestacao de servico (BARBOSA, 2014).

Esse processo de educacdo na saude é complexo e exige a
participagéo das instituicbes para o efetivo desenvolvimento da capacidade
dos profissionais em atuar com melhor qualidade (FALKENBERG et al.,
2014). Diante disso o profissional de saude precisa assumir posturas mais
éticas, sem perder suas referéncias basicas, mas atuando fundamentado em
um modelo transformador do cotidiano (OLIVEIRA et al., 2011).

As melhorias no desenvolvimento humano desencadeadas pelo
processo de educacdo em saude, instiga o individuo a ser cada dia mais
critico e, por isso, esse processo de educacdo deve ser continuado. A
necessidade de um processo continuo de educacdo, as exigéncias do
mercado por profissionais qualificados e incorporados as novas tecnologias
sdo algumas situacdes que justificam a educacao nas instituicbes de saude
de forma cada vez mais exigente (BARBOSA, 2014).

Nesse contexto, a educacdo na saude apresenta-se como uma forma
de producao sistematizada de conhecimento que contribue para a atuagéo
em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes e didaticas. A educacéo
na saude exige conhecimento sequencial e continuo, sendo assim existem
duas modalidades de educacédo no trabalho em saude: educacédo continuada
e educacédo permanente (FALKENBERG et al., 2014).

A educacdo continuada € o conjunto de experiéncias subsequentes a
formacdo inicial, que permite ao profissional um melhor desenvolvimento das
suas competéncias (OLIVEIRA et al., 2011). Portanto, esse tipo de educacéo
pode intervir na realidade e auxiliar a minimizar problemas advindos da
defasagem na formacé&o profissional, contribuindo para a melhoria continua
do processo de trabalho (BEZERRA et al., 2012).

No éambito hospitalar, o processo de educagdo continuada

fundamenta-se na realidade institucional e instiga a participacao das equipes
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multidisciplinares e intersetoriais, favorece a problematizacdo e facilita o
planejamento de acdes baseadas nas necessidades do usuéario (BARBOSA,
2014).

Através do processo de educacao continuada em uma instituicdo de
saude € possivel apontar indicadores positivos e também de
inconformidades que evidenciam as necessidades de mudancas
institucionais e assim contribuem para uma melhoria continua na qualidade
da assisténcia (BEZERRA et al., 2012).

Na educacdo permanente, 0S processos de capacitacdo dos
profissionais devem ser estruturados com vistas a problematizacdo, e com
isso é possivel a transformacdo das praticas assistenciais e a organizacao
do trabalho, baseando-se nas necessidades dos pacientes e da gestédo
organizacional (OLIVEIRA et al., 2011).

A educacdo permanente permite ao profissional conhecer sua
realidade local, e criar programas e acdes adaptadas aos profissionais e as
equipes. E importante compreender que as propostas ndo podem ser
isoladas, mas devem estar articuladas entre si, partindo da problematizacéo
de fatos locais (MICCAS; BATISTA, 2014).

A atencéo, ensino, gestdo e controle social sdo importantes fatores
que norteiam as acdes em saude e sao considerados o quadrilatero da
formacdo. Propbe-se com isso construir uma educacdo interativa, que
promova mudancas, além de almejar sempre qualidade na formacdo do
individuo (OLIVEIRA et al., 2011).

O desafio da educacao permanente é estimular o desenvolvimento da
consciéncia nos profissionais sobre o seu processo de trabalho. Portanto é
necessario que as instituicdbes tenham a educacdo permanente como um
processo participativo para todos, em que é possivel identificar lacunas no
conhecimento e criar acfes direcionadas a qualificacdo dos processos de
trabalho (FALKENBERG et al., 2014).

Diante disso, 0s enfermeiros apresentam-se como importantes
educadores no servico de saude, e tornam-se potenciais disseminadores de
conhecimento, o que justifica a necessidade de capacita-los de forma
continua. Além disso, vale ressaltar que todos os profissionais envolvidos no

processo assistencial devem ser incentivados e motivados a se atualizarem,
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pois isso resultara em uma assisténcia continua de qualidade (BARRETO et
al., 2013).

Para esse estudo optou-se por utilizar a educacdo continuada como
forma de atualizar os profissionais de saude em relacdo a eficacia dos
registros em prontuarios de pacientes hospitalizados, buscando avaliar a

qualidade da assisténcia em saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar a qualidade dos registros de enfermagem em prontuarios de

pacientes apds uma acao educativa.

3.2 Objetivos especificos

- Verificar a qualidade dos registros de enfermagem em prontuérios de
pacientes hospitalizados.

- Desenvolver uma acdo educativa com trabalhadores de saude focada na

qualidade dos registros em prontuarios.

- Verificar a opinido dos trabalhadores de saude sobre as inconformidades

dos registros em prontudrios de pacientes hospitalizados.

- Descrever o uso de tecnologias para o alcance de estratégias para a
Melhoria Continua da Qualidade da assisténcia com auxilio do Diagrama de

Ishikawa.

- Comparar a qualidade dos registros de enfermagem apds uma acao
educativa com trabalhadores de um hospital .
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, realizado a partir de um
diagndstico situacional da eficacia dos registros em prontuarios e de uma

acao educativa.

4.2 Local do estudo

Estudo realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Pediatrica e Materna de uma Instituicdo Especializada em Saude Materna e
Infantil estadual, integrada ao Sistema Unico de Salde — SUS de Goiania-
GO.

Optou-se por desenvolver a pesquisa neste local por se tratar de um
centro de referéncia em nivel nacional para atendimento materno-infantil de
média e alta complexidade. Consideraram-se também as especificidades
assistenciais, dentre elas, a disponibilidade de sistema de alojamento
conjunto e unidades neonatais, bem como intervencdo cirdrgica, uso de
antimicrobianos, procedimentos invasivos entre outros agravos a saude do
binébmio.

O Hospital Materno Infantil atende somente aos usuarios do Sistema
Unico de Saude, quer por demanda espontanea quer pelo Sistema de
Referéncia/Contra Referéncia, dedicando-se especialmente a assisténcia
meédico-hospitalar e contribuindo com o ensino e a pesquisa, por meio de
parcerias com as Instituicdes de Ensino Superior do Estado de Goiés.

Trata-se de uma instituicdo hospitalar de referéncia em nivel estadual
de urgéncia e emergéncia nas areas da saude da mulher e da crianca do
Estado de Goias, com enfoque na humanizacdo da assisténcia integral aos
seus clientes.

De acordo com os dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - CNES em 05/12/2013, este hospital possui 169 leitos e 1.261
servidores. Realiza aproximadamente a admissdo de 268 pacientes na

maternidade, 67 na ginecologia, 75 na pediatria, 6 na UTI pediatrica, 32 na
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UTI materna, 142 na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) e
7 na UTI neonatal. A maternidade possui em média 1.272 pacientes-dia, 136
na ginecologia, 522 na pediatria, 338 na UTI pediatrica, 123 na UTI materna,
556 na UCIN e 267 na UTI neonatal. Sdo realizadas aproximadamente 43

cirurgias ginecologicas, 150 obstétricas e 154 pediatricas mensais.

4.3 Fonte de dados

Os dados foram provenientes da analise da eficacia dos registros de
45 prontuarios de pacientes hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Unidade de Terapia
Intensiva Materna, nos meses de agosto e setembro de 2016 e abril e maio
de 2017.

Considerou-se que o0s dados seriam prontuarios de pacientes
hospitalizados nas UTI neonatal, pediatrica e materna, tratando-se de uma
populacdo heterogénea, a qual foi estratificada de acordo com Downing &
Clark (1998).

Populacao
Constituiu-se de profissionais de saude e residentes da instituicao
onde o estudo foi realizado e que participaram da acdo educativa,

totalizando 30 participantes.

4.4 Critérios de incluséo e excluséo
e Foram incluidos todos os prontuarios de pacientes que estavam
hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica e Unidade de Terapia Intensiva Materna

nos meses de agosto e setembro de 2016 e abril e maio de 2017.

e Foram incluidos todos os profissionais de salde e residentes de
enfermagem que tivessem vinculo com a instituicdo. Participacdo nos
dois modulos de capacitacdo sobre aspectos cientificos, ético e legal

no contexto da assisténcia segura e de qualidade.
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e Foram excluidos os prontuarios dos pacientes cujo tempo de
internacao foi inferior a cinco dias, pois o instrumento de avaliacdo
integra os cinco ultimos dias de hospitalizacdo, sendo esse periodo
contado em data retroativa a data da coleta.

e Foram excluidos do estudo os profissionais que ndo compareceram
ou participaram de apenas um dos moédulos da capacitacdo sobre
aspectos cientificos, ético e legal no contexto da assisténcia segura e

de qualidade e os que néo tinham vinculo com a instituicado.

Variaveis do estudo:

As variaveis primarias constituiram-se de dados de caracterizacdo do
paciente (sexo, idade, diagndstico e periodo de internacdo). As variaveis
secundéarias foram prescricdo, procedimentos e anotacdes de
enfermagem, execucdo de ordens médicas, condi¢cdes de alta, critérios

especificos da UTI materna, pediatrica e neonatal.

Variaveis relativas aos profissionais foram: possuir vinculo de trabalho
com a instituicado parceira, disponibilidade para responder ao instrumento
de coleta de dados.

4.5 Delineamento da investigacao

O estudo foi desenvolvido em dois momentos: antes e ap6s a acao

educativa.
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Antes da Avaliou a eficacia
acdo registros nos prontuarios
educativa dos pacientes

Agosto / Setembro 2016

Elaborou o Diagrama de

Definiu os eixos teméaticos Ishikawa
através da analise dos (causa e efeito)
dados

Utilizou um instrumento

: Abordou aspectos autoap~I|caveI antes da
Agao cientificos, ético e legal no acéo educativa
educativa contexto da assisténcia

segura e de qualidade - ;
Utilizou um instrumento

autoaplicavel na
finalizagdo da acéo

Dezembro 2016

Apresentou a proposta,
uso do PDCA para o
controle e melhoria

continua dos processos

. : Avaliou a eficacia dos
Apos a agdo registros nos prontuarios
educativa dos pacientes

Abril/ Maio 2017

Figura 5 — Fluxograma do delineamento da investigagédo. Fonte: Autora.

4.6 Procedimentos para a coleta de dados

O desenvolvimento da pesquisa ocorreu em duas etapas distintas:
antes e ap0s a acao educativa.

No primeiro momento avaliou-se a efichcia dos registros nos
prontuarios antes da acao educativa e permitiu a realizacdo do diagndstico
situacional. No segundo momento avaliou-se a eficacia dos registros nos
prontuarios trés meses apoés a realizagdo da acéo educativa.

A avaliacdo dos prontuarios aconteceu através de um instrumento,
validado no Brasil por Haddad (2004) (Anexos 1). Optou-se por utilizar o
instrumento de Haddad (2004) pois ele foi utilizado pela autora em um
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estudo com objeto de investigacdo semelhante e mostrou-se eficaz na
avaliacdo da eficacia dos registros em prontuarios.

As coletas ocorreram no periodo matutino, nos meses de agosto e
setembro de 2016, e abril e maio de 2017, por meio do preenchimento do
instrumento de coleta, seguindo niveis de avaliagdo que variaram de 1 a 5
sendo classificados da seguinte forma: 1 - ndo se aplica, 2 - completo, 3 -
incompleto, 4 - ndo preenchido e 5 — incorreto de acordo com Haddad
(2004). Os dados foram coletados pela pesquisadora, visando assegurar a
qualidade das informagoes.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal possui nove leitos e um leito
extra, totalizando dez leitos. A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
possui dez leitos e a Materna, cinco.

Durante a primeira fase de coleta, os dez leitos da UTI neonatal e
pediatrica estavam ocupados, e apenas dois da materna, portanto foram
coletadas informacgdes provenientes de 100% dos prontuarios, totalizando 22
prontuarios. Ja na segunda fase a UTI materna tinha trés leitos ocupados,

totalizando 23 prontuérios.

Intervencao educativa

A intervencdo educativa ocorreu apds a analise inicial da eficacia dos
registros, que subsidiaram a determinacdo dos eixos tematicos que
nortearam a elaboracdo da acdo de acdo educativa, abordando aspectos
cientificos, éticos e legais no contexto da assisténcia segura e de qualidade
(Apéndice 2 e 3). A atividade foi desenvolvida na propria instituicdo, no més
de dezembro de 2016, com carga horaria total de oito horas.

Foram disponibilizadas 40 vagas, capacidade méaxima do espaco
fisico destinado ao evento. Na oportunidade, foram oferecidos certificados,
material didatico, lanche e sorteio de brindes como estratégia de incentivo a
participagéo dos profissionais.

A acdo foi elaborada e desenvolvida de forma conjunta entre a
comissao organizadora do evento, composta por docentes e discentes do
programa de pos-graduacdo Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Goiés, nivel de doutoramento e a gestéo do servico

A atividade educativa ocorreu em dois modulos:
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O primeiro médulo iniciou com o convite aos participantes para
responder um instrumento autoaplicavel (Apéndice 4), com o objetivo de
verificar a opinido dos profissionais, sobre as seguintes indagacoes:

e O que vocé entende por auditoria interna?

e Na sua opinido, quais sao as principais inconformidades encontradas
nos registros em prontuarios?

¢ Na sua opinido, quais sao as principais causas das inconformidades
encontradas nos registros em prontuarios?

¢ O que vocé entende por qualidade da assisténcia?

e Na sua opinido quais as tecnologias em saude para a melhoria

continua da qualidade?

Em seguida contextualizou-se aspectos cientificos, éticos e legais no
contexto da assisténcia segura e de qualidade, a importancia da qualificacéo
profissional, tomada de decisdo, exercicio legal da profisséo, prestacdo do
cuidado e o registro da assisténcia, prontuarios (conceito, organizacao e
finalidade) e prontuario como uma fonte de informacdo para auditoria
interna (conceito, finalidade e tipos de auditoria).

O segundo moédulo foi oferecido cinco dias ap6s o primeiro, em
decorréncia da disponibilidade do espaco fisico destinado a atividade na
instituicdo. Nesse modulo abordou-se, questdes referentes a auditoria
interna como ferramenta da qualidade da assisténcia, a responsabilidade do
profissional frente a otimizacdo dos custos e a apresentacdo do PDCA como
proposta para melhoria da qualidade do servico de saude (Apéndice 3). Ao
finalizar esta atividade os participantes foram convidados a responder o
questionario (Apéndice 4), com o objetivo de verificar a opinido dos
participantes sobre os aspectos discutidos.

4.7 Aspectos Eticos

Foram respeitados todos os principios da Resolu¢cdo do Conselho
Nacional de Satde n° 466/2012 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), as quais
apresentam as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa

envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido a Plataforma Brasil sob

Métodos 65



0 nimero: 49761115.4.0000.5078 e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com Seres Humanos do Hospital Materno Infantil, sob
parecer de numero: 1.447.390 (Anexo 3).

Em seguida, foram realizados contatos preliminares da pesquisadora,
com o gestor de enfermagem e do hospital e o responsavel pelo faturamento
hospitalar, para exposicdo do projeto e seus objetivos antes da coleta de
dados.

Para a utilizacdo de prontuarios de pacientes hospitalizados, o0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido foi liberado pelo CEP. Utilizaram-se
codigos do tipo 01, 02, 03 e assim, para identificar o prontuario do paciente,
seguido da letra “A” para as analises efetuadas antes da realizacdo da acao
educativa, e da letra “B” para as analises posteriores a acdo educativa,
acrescidos das abreviacbes “NEO” para pacientes hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, “PED” para pacientes hospitalizados
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e “MAT” para Unidade de
Terapia Intensiva Materna. Exemplificando: 01ANEO, e assim
sucessivamente.

Os sujeitos foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo e
participacdo em carater voluntario, mediante assinatura do Termo de

Consentimento Live e Esclarecido (TCLE — Apendice - 5).

4.8 Organizacédo e andlise dos dados

Os dados relativos a avaliacdo dos registros em prontuarios foram
organizados em planilha Microsoft Office/Excel e em seguida, exportados
para o programa de andlise estatistica o software STATA® versdo 12.0.

Foi realizada analise descritiva dos dados categoricos que foram
apresentados em frequéncias absolutas e relativas e para as continuas,
usadas médias e desvio padrdo. A cada questionario, foram estimadas as
porcentagens de informag0Oes corretas, incompletas, ndo preenchidas e
incorretas.

Utilizou-se o teste de qui-quadrado do tipo exato de Fisher para testar
a homogeneidade dos grupos em relacdo as propor¢des. Foi realizado o

teste de normalidade Shapiro-Wilk que retornou resultados positivos e
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negativos e desta forma optou-se por usar estatistica ndo paramétrica para
comparacao das medias das variaveis continuas, especificamente o teste de
Mann-Whitney. O nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%.

Ao realizar o calculo de amostragem a posteriori para teste de qui-
quadrado (tabelas de contingéncia), considerou-se um efeito de
delineamento de 1,10 (obtido de dados de frequéncias relativas da variavel
“Os dados de identificacdo do paciente estdo corretos?”, por ser a primeira
variavel significativa do presente estudo), um alfa de 0,05 e um nivel de
significancia de 5% para uma amostra de 45 individuos e obteve-se como
resultado o valor de poder do teste de aproximadamente 100%, favoravel ao
uso do teste estatistico realizado no presente estudo. O calculo foi realizado
pelo programa G*Power 3.1.9.2°.

Consideraram-se bons resultados quando a analise dos prontudrios
indicava que, pelo menos, 80% das prescricbes de enfermagem foram
preenchidas completamente; até 15% para preenchimento incompleto;
menor que 5% para prescricdes ndo preenchidas e 0% para elaboracdo
incorreta (CIANCIARULLO, FUGULIN e ANDREONI, 1998; HADDAD, 2004).

Os dados obtidos a partir da aplicacdo do instrumento para avaliar o
conhecimento prévio dos participantes, foi analisado através da construcéo
do Diagrama de Ishikawa.

A construcdo do diagrama teve por objetivo mostrar, de forma clara,
objetiva e estratificada por niveis, quais foram as “causas” que contribuiram
para um determinado efeito, conforme Nogueira (2003). Acredita-se que ao
identificar o efeito, torna-se mais facil determinar a solucéao.

O Diagrama de causa efeito também foi utilizado para determinar uma
meta a ser alcancada. Neste caso, o brainstorming, ou seja, a chuva de
ideias geradas a partir do preenchimento do instrumento de coleta de dados,
tornou-se um excelente ponto de partida para a construcdo do diagrama,
resultando em ideias de impacto para a Melhoria Continua da Qualidade.

Os dados obtidos a partir do preenchimento do instrumento de
avaliacdo do conhecimento prévio e posterior a realizacdo do workshop
foram organizados utilizando o software ATLAS ti e analisados segundo a
Andlise de Conteudo de Bardin (2011). Realizaram-se a leitura flutuante, a

organizacdo das ideias e sua codificagcdo com o intuito de determinar os
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nacleos de sentido, os temas e as categorias emergidas dos dados,

seguindo trés fases fundamentais:

Pré-andlise - trata-se do momento de organizacdo dos dados.
Inicialmente as respostas obtidas a partir do preenchimento do
instrumento foram transcritas com o auxilio do software ATLAS ti,
seguindo o0s principios da exaustividade, representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exclusividade. Cada instrumento foi
identificado com um algarismo, numerado de 1 a 33. Com os dados

transcritos, iniciou-se a leitura flutuante.

Exploracdo do material — nessa fase, realizaram-se a codificacao,
categorizacdo e a classificacdo dos dados. A partir da analise e
interpretagdo dos dados, com o auxilio do software ATLAS ti, foram
criadas as “super familys” ou categorias. As “familys” que referem-se
aos temas, os “codes” os nucleos de sentido e as “quotations”
fragmentos significativos dos relatos dos quais extrairam-se 0s

nucleos de sentido.

Tratamento dos resultados: nessa fase realizaram-se as inferéncias e
as interpretacdes criticas dos dados. Baseando-se na categorizagao,
realizou também uma andlise comparativa entre as informacdes

obtidas antes e ap0s o curso de intervengao.

Por meio da analise de conteldo, verificaram-se 38 nucleos de sentido

advindos de 245 trechos significativos extraidos dos questionarios

preenchidos pelos participantes. Os nucleos de sentido foram agrupados em

15 categorias
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao dos dados analisados serdo apresentados no
formato de trés artigos, a serem submetidos a periddicos com avaliacdo no
QUALIS CAPES:

Publica¢des 69



5.1 PUBLICAGOES

Artigo 1 — Inconformidades nos registros em prontuarios: opinido dos
trabalhadores de saude.

Autores: Ludimila Cristina Souza Silva; Marinésia Aparecida Prado; Danielle
Perdigdo Oliveira e Ribeiro; Celmo Celeno Porto; Lorena Zenha Andrade;
Ana Llcia Queiroz Bezerra; Ana Patricia Batista Silva; Marcos Rassi
Fernandes e Maria Alves Barbosa.

Artigo 2 — Tecnologias para avaliacdo de melhorias continuas da qualidade
da assisténcia, na perspectiva de trabalhadores de saude.

Autores: Ludimila Cristina Souza Silva; Marinésia Aparecida Prado, Lorena
Zenha Andrade; Ana Lucia Queiroz Bezerra, Celmo Celeno Porto, Marislei
Espindula Brasileiro, Danielle Perdigdo Oliveira e Ribeiro e Maria Alves
Barbosa.

Artigo 3 — Qualidade dos registros de enfermagem em um hospital publico
de Goiés: avaliacao por meio da auditoria

Autores: Ludimila Cristina Souza Silva; Marinésia Aparecida Prado; Ana
Lucia Queiroz Bezerra; Lorena Zenha Andrade; Flavio Henrique Lima; Celmo
Celeno Porto; Ana Patricia Batista Silva e Maria Alves Barbosa.
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5.1.1 Artigo 1

Inconformidades nos registros em prontuéarios: opinidao dos

trabalhadores de saude

Analysis of the root cause of nonconformities in records in medical records:

opinion of health workers

Ludimila Cristina Souza Silva*
Marinésia Aparecida Prado®
Danielle Perdig&o Oliveira e Ribeiro*
Celmo Celeno Porto!

Lorena Zenha Andrade®

Ana Lucia Queiroz Bezerra®

Ana Patricia Batista Silva

Marcos Rassi Fernandes

Maria Alves Barbosa

[SRSRIN]

'Departamento de Pés-Graduacdo em Ciéncias da Salde, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Goias, Goiania, Goias, Brasil.
professoraludimilacs@gmail.com:maria.alves@gmail.com:;
daniperdigaooliveira@gmail.com; celeno@cardiol.br;
marcosombro@ig.com.br.

’Departamento de Enfermagem, Faculdade de Enfermagem, Universidade
Federal de Goids, Goiania, Goias, Brasil. marinesiaprado@gmail.com;
agueiroz@gmail.com; anapatybs@outlook.com.

®Departamento de Ciéncias da Salde, Faculdade Alfredo Nasser,
Aparecida de Goiania, Goias, Brasil. enf.lorenazenha@gmail.com.

Resumo

O objetivo foi verificar a opinido dos trabalhadores de salde sobre as
inconformidades dos registros em prontuarios de pacientes hospitalizados.
Estudo descritivo-analitico, de abordagem qualitativa, realizado em uma
instituicdo de saude publica do Brasil. Participaram 30 trabalhadores de
saude de diferentes areas. Utilizou-se um instrumento autoaplicavel, com
questdes abertas. Os dados foram organizados com o auxilio do software
ATLAS ti e a analise de conteddo de Bardin. Entre as principais
inconformidades destacaram-se registros incorretos ou incompletos (90,9%),
letra ilegivel ou rasuras (27,2%) e auséncia de registros (12,1%). Quanto as
causas de tais inconformidades identificaram-se, falta de interesse (54,5%),
desconhecimento da legalidade do registro (27,2%), sobrecarga e déficit de
recursos humanos (24,2%) insuficiéncia de qualificacdo e de conhecimento
dos trabalhadores sobre a tematica (24,2%). Diante das evidéncias
apontadas no estudo, recomenda-se rever a politica de qualificacdo dos
trabalhadores, aliada a elaboracédo de protocolos, adequagdo dos impressos
para os registros e organizacao criteriosa dos prontuarios.

Palavras-chave:Registros; Prontuario; Inconformidades; Trabalhadores da
saude.
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Abstract

The objective was to verify the opinion of health workers about the
nonconformities of records in hospital records. Descriptive-analytical study,
with a qualitative approach, carried out in a public health institution in Brazil.
Thirty health workers from different areas participated. A self-administered
instrument with open questions was used. The data were organized with the
aid of ATLAS ti software and Bardin content analysis. Among the main
nonconformities were incorrect or incomplete records (90.9%), illegible letters
or erasures (27.2%) and lack of records (12.1%). As to the causes of such
nonconformities, lack of interest (54.5%), lack of knowledge of the legality of
the registry (27.2%), overload and lack of human resources (24.2%), lack of
qualification and knowledge of workers on the subject (24.2%). In view of the
evidence pointed out in the study, it is recommended to review the policy of
qualification of workers, combined with the elaboration of protocols,
adequacy of the forms for the records and careful organization of medical
records.

Keywords: Records; Record; Nonconformities; Health workers.

Introducéo

O prontuario € um documento destinado aos registros relacionadas
aos cuidados prestados aos pacientes durante o seu tratamento de saude,
no ambito hospitalar ou ambulatorial (CORDEIRO; DYNIEWICZ;
KALINOWSKI, 2011; MORAIS et al., 2015).

A organizacdo do prontuario deve ser feita de forma criteriosa, pois,
trata-se de um documento de consulta, avaliacdo, ensino, pesquisa, ética,
comunicacdo defesa e acusacdo entre profissionais. Ndo deve apresentar
irregularidades quanto ao seu preenchimento, evitando assim problemas
relacionados a comunicacao, as pesquisas e a continuidade da assisténcia
(DERMACHI et al., 2012).

Toda a equipe multidisciplinar envolvida na assisténcia ao paciente
deve ser responsavel pelos registros nos prontuarios, entre estes, a equipe
de enfermagem que se destaca pelo volume de registros, tendo em vista
permanecerem ininterruptamente no acompanhamento dos pacientes (DINIZ
et al., 2015).

Dessa forma, os registros das ac¢des de enfermagem nos prontuarios

sdo importantes para comprovar a execucao do cuidado ao paciente,
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identificar o responsavel pela intervencdo, as finalidades e as diferentes
formas graficas das informac6es (DINIZ et al., 2015).

O ato de registrar a assisténcia ao paciente apresenta-se como um
meio de comunicacdo para a equipe de saude, pois, ao registrar as acoes
realizadas, a continuidade da assisténcia torna-se facilitada e ainda auxilia a
tomada de deciséo (SILVA; GROSSI; HADDAD; MARCON, 2012).

A comunicacdo por meio de registros nos prontuarios é uma
importante ferramenta para uma assisténcia de qualidade, podendo
subsidiar os processos de avaliacdo da qualidade, monitorar os indicadores
de desempenho de servigos, além de legitimar o trabalho do profissional de
saude (SILVA; GROSSI; HADDAD; MARCON, 2012). Para tanto deve conter
informacBes concisas, completas e fidedignas. Tal situacdo exige dos
profissionais de salude uma postura inovadora frente aos avancos
tecnologicos, a globalizacdo e as mudancas na cultura organizacional em
prol de uma praxis segura e de qualidade (NOMURA; SILVA; ALMEIDA,
2016).

Os registros deves ser realizados, seguindo as normatizacoes
preconizadas pelos seus respectivos Conselhos Federais da area de
atuacao profissional, evitando lacunas ou inconformidades, como, o fato de
nao registrar e ou rasurar 0s registros nos prontuarios que implicam na
interrupcdo do processo assistencial, na dificuldade de comunicagdo e
impossibilita a implementacéo de acdes integralizadas (BARRAL et al., 2012;
BORGES et al.,2017).

Inconformidades como ilegibilidade, rasuras, auséncia de carimbo,
checagem da acdo, prescricdes médicas e de enfermagem, entre outras,
comprometem a eficacia dos registros nos prontuarios, a qualidade da
assisténcia e a otimizacdo dos custos hospitalares (COFEN, 1996; 2007;
CORDEIRO; DYNIEWICZ; KALINOWSKI, 2011).

Em relacdo aos custos hospitalares, a andlise dos registros em
prontuarios permite a verificacdo da compatibilidade entre o procedimento
realizado e os itens que compdem a conta hospitalar (MAIA et al., 2017;
PADILHA; HADDAD; MATSUDA, 2014). Considerando a importancia dos

prontuarios para a avaliagdo de custos e qualidade, percebe-se a
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necessidade da construgdo de registros livres de inconformidades que
representem a assisténcia prestada (SILVA, 2015).

Acredita-se que, muitas vezes as inconformidades estdo associadas
ao quantitativo de profissionais, a falta de tempo, a sobrecarga de trabalho, a
auséncia de protocolos padronizados e também ao conhecimento
equivocado dos profissionais em relacdo a formalidade do ato de registrar
(DINIZ et al., 2015).

O conhecimento equivocado dos profissionais acerca das
responsabilidades envolvidas no processo de trabalho deve ser uma
preocupacao dos gestores da instituicdo de salude, quanto aos investimentos
na qualificacdo dos recursos humanos, por meio de uma politica de
educacado continuada com a finalidade de esclarecer a obrigatoriedade dos
registros nos prontuarios, de forma clara e concisa (SEIGNEMARTIN et al.,
2013).

Diante das evidéncias na literatura focada nos registros em
prontuarios de pacientes hospitalizados e da nossa vivéncia no cuidado em
saude, deparamo-nos com profissionais alheios ao ato de registrar suas
acOes. Esse comportamento despertou 0 nosso interesse em desvelar quais
eram as principais inconformidades, bem como, as suas causas
relacionadas aos registros nos prontudrios, na visao da equipe de saude.

Nessa perspectiva este estudo teve como objetivo, analisar as
inconformidades nos registros em prontuarios de pacientes hospitalizados

segundo os trabalhadores de saude

Metodologia

Estudo descritivo-analitico, de abordagem qualitativa realizado em um
hospital publico de grande porte da regido central do Brasil, especializado no
atendimento materno-infantil.

Participaram do estudo 30 profissionais sendo 20 trabalhadores de
saude da instituicdo e 10 residentes de enfermagem. Foram incluidos
profissionais com vinculo empergaticio ou académico da instituicdo que
participaram dos dois médulos de capacitacdo, sobre os aspectos cientificos,

éticos e legais da assisténcia segura e qualidade no contexto assistencial.
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O projeto foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa, sob o
protocolo CEPESH/HMI/GO, n° 1.447.390, e assinatura dos sujeitos no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada em dezembro de 2016. Foi utilizado
um instrumento autoaplicavel, para conhecer a opinido dos participantes
sobre as inconformidades nos registros de prontuarios com duas questdes:

e Quais sdo as principais inconformidades encontradas nos registros
em prontuarios?

e Quais sédo as principais causas das inconformidades encontradas nos
registros em prontuarios?

A aplicacdo do instrumento ocorreu em dois momentos, no inicio e no
final da acdo educativa.

A acado educativa foi desenvolvida na prépria instituicdo, no més de
dezembro de 2016, com carga horaria total de oito horas. Os participante
foram convidados e disponibilizadas 40 vagas, e decorréncia da capacidade
maxima do espaco fisico. Foram oferecidos certificados, material didatico,
lanche e sorteio de brindes como estratégia de incentivo a participacdo dos
profissionais.

A organizacdo da atividade foi uma atividade coletiva da comissao
organizadora do evento, docentes e discentes do programa de pos-
graduacdo Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Goias e o0s
gestores do servigco de enfermagem da instituicdo.

As atividades educativas ocorreram em dois médulos:

No primeiro modulo contextualizou-se os aspectos cientificos, éticos e
legais no contexto da assisténcia segura e de qualidade, a importancia da
qualificacdo profissional, tomada de decisdo, exercicio legal da profisséo,
prestacdo do cuidado e o registro da assisténcia de enfermagem no
prontuario. Destacou-se o prontuario como fonte de informacdo para
auditoria interna e de avaliacdo da qualidade da assisténcia em saude.

O segundo modulo foi oferecido cinco dias apdés o primeiro, em
decorréncia da disponibilidade do espaco fisico destinado a atividade na
instituicdo. Nesse modulo abordou-se, questbes referentes a auditoria
interna como ferramenta da qualidade da assisténcia, a responsabilidade do

profissional frente aos registros e a otimizagdo dos custos. Apresentou-se
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ainda o PDCA como ferramenta proposta para planejamento e
monitoramento de melhorias na qualidade da assisténcia em sservicos de
saude.

Utilizou-se o software ATLAS ti, para a organizacdao dos dados,
seguida da sua andlise e interpretacdo, a partir das categorias,
representadas por ndcleos de sentido e as citacbes, considerados
fragmentos significativos dos relatos dos profissionais. A analise das
categorias consolidou a organizacdo das ideias e sua codificacdo

determinada por meio dos nucleos de sentido, conforme Bardin (2011).

Resultados

A caracterizacéo dos sujeitos (n=30), mostrou que 24(80%), eram do
sexo feminino e 6(20%) do sexo masculino. Dos participantes 10 (33,4%)
eram residentes de enfermagem e 20(66,6%) trabalhadores de saude, sendo
15(75,0%) enfermeiros, 4(20,0%) médicos e 1(5,0%) biomédico.

Com relacdo as inconformidades foram referidas por 100% dos
profissionais sobre a eficacia dos registros nos prontuarios de pacientes
hospitalizados. Foram evidenciados por 30% dos profissionais registros
incorretos ou incompletos com letra ilegivel e rasuras.

A auséncia de identificacdo do profissional, por meio da assinatura e
do carimbo envolvendo o ato de registrar, foi destacada por 13,3% dos
participantes.

Os registros incorretos ou incompletos, letra ilegivel e as rasuras na
visdo dos profissionais foram percebidos como as principais inconformidades
em relacao aos registros nos prontuarios.

Foram destacados por 60% dos profissionais que tais
inconformidades ocorreram pela falta de atencdo e de interesse do
trabalhador e para 30% essas ocorréncias foram por desconhecimento da
legalidade dos registros. Segundo 26,66% profissionais, a auséncia de um
programa de capacitagdo com o objetivo de esclarecimentos sobre o ato de
registrar suas a¢des nos prontuarios dos pacientes hospitalizados, contribui

para as inconformidades.
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Ainda como outros aspectos que comprometem o ato de registrar de

forma concisa, completa e correta foram relatados, a sobrecarga de trabalho

e ao déficit de recursos humanos; a auséncia de fiscalizacdo do prontuario

eletrbnico e da padronizacdo das acbGes foram citadas por 3,33% dos

profissionais.

A andlise dos dados obtidos antes e apds a atividade educativa,

envolvendo as inconformidades nos prontuarios dos pacientes na visao dos

sujeitos da pesquisa, encontra-se demonstradas nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Principais inconformidades dos registros em prontuérios, na

percepcdo dos profissionais (n-30), antes e apds agdo educativa. Goiania,

2016.

INCONFORMIDADES (antes) n (%) INCONFORMIDADES (ap9s) n (%)
Registros incorretos ou 30(100%) Registros incompletos 17(56,66%)
incompletos

Letra ilegivel e rasuras 8(26,66%)
Letra ilegivel e rasuras 9(30%)

Auséncia de checagem de 3(10%)
Auséncia de registros e de 4(13,3%) procedimento
identificacdo do profissional

Auséncia de registros e de 2(6,66%)
Auséncia de clareza 4(13,3%) identificacé@o do profissional
Auséncia de checagem de 1(3,33%)

procedimento
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Tabela 2. Principais causas de inconformidades nos registros em
prontuarios, na percepcao dos profissionais (n-30), antes e ap0s acao

educativa. Goiania, 2016.

CAUSAS DAS n (%) CAUSAS DAS n (%)
INCONFORMIDADES INCONFORMIDADES
(antes) (ap6s)
Falta de atengéo e de interesse 18(60%) Auséncia de qualificacdo  8(26,66%)
do trabalhador e de conhecimento sobre

registros em prontuarios

Sobrecarga e déficit de recursos  16(53,33%) Sobrecarga de trabalho
7(23,33%)

humanos no servigo e déficit de recursos
humanos
Desconhecimento da legalidade 9(30%) Falta de atencéo e de
. . 4(13,33%)
do registro pelo trabalhador compromisso do

trabalhador

Auséncia de qualificacéo e de 8(26,66%) Desconhecimento da
0,
conhecimento sobre registros legalidade do registro 4(13,33%)
em prontuarios pelo trabalhador
Auséncia de fiscalizacdo do 1(3,33%) Auséncia de
. o ~ 1(3,33%)

superior padronizacéo das agdes
Auséncia de prontuério 1(3,33%) Auséncia de

L L 1(3,33%)
eletrénico comunicagao entre a

equipe
Auséncia de padronizacéo das 1(3,33%)
acOes
Auséncia de comunicacéo entre 1(3,1%)
a equipe
Discusséo

A auséncia de registros nos prontuarios de pacientes hospitalizados
ou realizacdo dos mesmos de forma incompleta ou incorreta demonstram
inconformidades relacionadas as recomendacdes legais. Entretanto, estas
inconformidades podem ser decorrentes da falta de conhecimento dos
profissionais acerca da formalidade dos registros no prontuario do paciente,
relativo ao ciclo de cuidados a ele prestados. Registrar as intervencdes néo

pode ser aprendido como um ato voluntario, mas sim como um dever ético e
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legal que serve também para respaldar o profissional diante de processos
envolvendo a pratica laboral (PADILHA; HADDAD; MATSUDA, 2014).

A Resolucdo 1638/2002 do Conselho Federal de Medicina define
prontuario como “documento unico constituido por um conjunto de
informagdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a salude do paciente e a assisténcia a ele
prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo
entre o0s membros da equipe multiprofissional e a continuidade prestada ao
individuo.” Em casos de registros omitidos ou irregulares, o médico pode
perder a possibilidade de comprovacao de seus atos (CFM, 2002).

No caso dos registros referentes ao cuidado de enfermagem, a Lei
7498, do Conselho Federal de Enfermagem, traz no seu art.l4 a
incumbéncia de anotar no prontuario do paciente todas as atividades
procedentes da assisténcia (COFEN, 1986; 2007). Dessa forma, os registros
de intervencdes de enfermagem e suas respectivas acdes ou atividades em
prontuéarios fazem parte da responsabilidade legal da enfermagem (COFEN,
1986; 2007; CARNEIRO et al.,, 2016; CAMELO; CAMPOS; OLIVEIRA,
2009).

As inconformidades como, letra ilegivel e rasuras envolvendo os
registros foram destacadas pelos profissionais. Segundo o artigo 299 do
Cdbdigo Penal, a anotacao incorreta, incompleta, falseada ou inexistente no
prontuario quanto aos fatos relacionados com o paciente pode caracterizar
falsidade ideologica. Entre as implicacbes e abrangéncia dessas falhas
encontram-se as dificuldades relacionadas ao julgamento das acfes em
processo judicial, pois o juiz podera emitir seu parecer conforme a fé de seu
julgamento (BRASIL, 2002).

Do ponto de vista ético e legal, somente o registro da execucéo de
uma atividade pode, de fato, assegurar a sua realizacao pelo profissional de
saude. Com isso, 0 registro das atividades é sempre necessario por
promover maior visibilidade da categoria profissional e contribuir para a
integralidade do cuidado prestado ao paciente (PADILHA; HADDAD;
MATSUDA, 2014).

Por outro lado, a falta do carimbo e da assinatura do trabalhador

foram outras inconformidades referidas pelos profissionais, que por sua vez,
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dificultam a identificacdo do profissional responséavel pelo procedimento e
inviabiliza a eficacia dos registros nos prontuarios do ponto de vista
assistencial e juridico. Isso pode ocorrer pelo fato do profissional,
especialmente da equipe de enfermagem, ndo valorizar as prescricdes
realizadas pelo enfermeiro. A auséncia da identificagdo do profissional que
realizou o procedimento pode gerar duvidas e resultar em prejuizos a
continuidade da assisténcia e ou dificultar investigacdes judiciais e éticas
futuras, caso sejam necessarias (PADILHA et al., 2014).

Nesse contexto, as evidéncias na literatura recomendam que oS
registros nos prontuérios devam ocorrer de forma clara e concisa, por se
tratar de documentos legais que podem comprometer ou defender os
trabalhadores e a instituicdo de saude em acdes judiciais por atos de
negligéncia, imprudéncia ou impericia segundo o que determina o Cdédigo
Civil Brasileiro/2002, no seu Art. 186. Desse modo, entende-se que 0
registro no prontuario do paciente é fundamental para conferir uma
assisténcia de saude em conformidade com os principios legais, de
seguranca e dos protocolos afins (SEIGNEMARTIN et al., 2013).

Do ponto de vista da gestdo do servico, os profissionais destacaram a
sobrecarga de trabalho e déficit de profissionais, bem como, a falta de
conhecimento da formalidade do registro de suas acdes e falta de qualificacdo dos
profissionais como inconformidades que comprometem os principios da seguranca
do paciente. A despeito dessas informagfes recomenda-se aos gestores
estabelecer uma politica de educagdo permanente em conformidade com o
preconizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seguindo a Portaria GM/MS n°
198/2004, que constitui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) considerada um como um dos seus pilares de sustentacdo, a formacao de
seus trabalhadores (BRASIL, 2004; LIMA; WENCESLAU; ALBUQUERQUE, 2014).

As inconformidades verificadas nos registros em prontuarios, muitas vezes,
sao justificadas pelo fato dos trabalhadores, ndo reconhecerem os riscos destas
falhas para a assisténcia do paciente. Ilgualmente, pelo fato do prontuario ser um
documento legal, situacbes que reforcam a necessidade de instituir no servico,
estratégias educativas que possam sensibilizar os profissionais acerca da
importancia do prontuario e das anotacdes para a qualidade da assisténcia. E
também, impedir que itens que compdem as contas hospitalares sejam glosados,

gerando prejuizos desnecessérios ao faturamento da instituicio (CORDEIRO;
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DYNIEWICZ; KALINOWSKI, 2011).

O registro em prontuario abrange diversos aspectos e respalda de
forma ética e legal o profissional responséavel pelo cuidado, assim como, o
paciente. Em presenca de registros incompletos, letra ilegivel e
inconsistente, além de ndo fazer diferencial algum para a equipe
multidisciplinar durante o tratamento do paciente, pode influenciar em
desperdicios e onerar 0s custos com a terapéutica para a instituicdo de
saude.

Por outro lado, o fato do profissional de salde desconhecer a
legalidade dos registros nos prontuarios e documentos afins, faz com que
este profissional sinta-se desobrigado a registrar suas acoes relacionadas ao
ciclo de cuidados em conformidade com a legislacdo, compromete
fortemente o processo de trabalho, a seguranca do paciente e avaliacdo da
qualidade do servico (CARNEIRO et al., 2016; MORAIS et al.,2015).

Vale destacar também a baixa assimilagdo das informacfes dos
profissionais de saude apOs a atividade educativa realizada no contexto
deste estudo. Este resultado reforca a necessidade da gestdo instituir um
programa de educacdo permanente no servico em conformidade com o
Sistema Unico de Salde buscando corrigir € ou minimizar tais
inconformidades, considerando a relevancia dos registros nos prontuarios
dos pacientes hospitalizados, no ambito da gestdo da assisténcia e dos

custos para a institui¢ao.

Concluséao

Os resultados do estudo mostraram inconformidades nos registros
de prontuéarios de pacientes hospitalizados, como inconsisténcia, rasuras,
letra ilegivel, falta da assinatura e do carimbo tendo como causas a falta de
atencdo e de interesse do trabalhador, sobrecarga e déficit de recursos
humanos no servico, desconhecimento da legalidade do registro, auséncia
de qualificag@o e de conhecimento sobre registros em prontuarios.

Nesse sentido recomenda-se que as instituicdes de saude promovam
investimentos na capacitacdo dos recursos humanos a partir do processo de

admissédo, com instrucdes e treinamentos direcionados as exigéncias do
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processo de trabalho livre de inconformidades. A elaboracdo e
implementacédo de protocolos de cuidados informatizados, para a prescricao
de enfermagem, aliada a adequacdo dos impressos, contribuem para
registros consistentes e de qualidade.

Frente a importancia de registros livres de inconformidades, torna-se
relevante a realizacdo de novos estudos sobre a essa tematica, com o
intuito de indicar os principais fatores responsaveis pelas falhas nos
registros e subsidiar a elaboracdo de estratégias consistentes para a
melhoria da qualidade da assisténcia e dos registros em prontudrios de
pacientes hospitalizados.
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RESUMO

Objetivou-se identificar as tecnologias para a Melhoria Continua da
Qualidade da assisténcia em saude com o auxilio do Diagrama de Ishikawa.
Trata-se de um estudo descritivo-analitico, de abordagem qualitativa,
realizado em um hospital publico em dezembro de 2016. Participaram 30
trabalhadores da saude de diferentes &reas. Utilizou-se um instrumento
autoaplicavel, com questbes abertas. Os dados foram analisados com o
auxilio do software ATLAS ti e a analise de conteudo de Bardin. Para auxiliar
na identificacdo das tecnologias em saude para Melhoria Continua da
Qualidade (MCQ), utilizou-se o Diagrama de Ishikawa. As principais
estratégias identificadas para a MCQ foram no ambito da Gestédo
Organizacional, Seguranca do Paciente, Auditoria da Assisténcia, Melhoria
Continua do Processo, Lideranca e Avaliacdo do Processo. Essas
estratégias apresentam-se interligadas, pois juntas contemplam a visao
global da instituicdo, com o intuito de garantir a continuidade do processo de
qualidade em saude. Acredita-se que, para reformular as politicas
organizacionais, seja necessario gue os trabalhadores tenham competéncia,
compromisso e condicbes de trabalho focados na seguranca e nas
estratégias para melhoria continua da qualidade.

Palavras-chave: Qualidade; Melhoria Continua da Qualidade; Tecnologia
em saude; Assisténcia.

ABSTRACT

The objective was to identify the technologies for the Continuous
Improvement of Quality of health care with the help of the Ishikawa Diagram.
This is a descriptive-analytical, qualitative approach, carried out in a public
hospital in December 2016. 30 health workers from different areas
participated. A self-administered instrument with open questions was used.
The data were analyzed with the aid of ATLAS ti software and Bardin content
analysis. To aid in the identification of health technologies for Continuous
Quality Improvement (MCQ), the Ishikawa Diagram was used. The main
strategies identified for MCQ were Organizational Management, Patient
Safety, Assistance Audit, Continuous Process Improvement, Process
Leadership and Evaluation. These strategies are interconnected, since they
together take into account the institution's global vision, in order to guarantee
the continuity of the health quality process. It is believed that in order to
reformulate organizational policies, it is necessary for workers to have
competence, commitment and working conditions focused on safety and
strategies for continuous quality improvement.

Keywords: Quality; Continuous Quality Improvement; Health technology;
Assistance.

Introducéo

O despertar pela qualidade da assisténcia é uma demanda
contemporanea que tem instigado pacientes a exigirem servicos de saude,

cada vez mais seguros e com 0 minimo de danos decorrentes do tratamento

Publica¢des 86



(ROSSANEIS et al.,, 2014). Esse despertar pela qualidade dos servigos
surge como um desafio para as instituicdes, gestores e para os profissionais
de saude, uma vez que a qualidade da assisténcia em saude justifica-se por
fatores sociais, éticos, profissionais e econdmicos(PINTO; SOUZA,
FLORENCIO, 2012; LAPAO, 2016).

Os aspectos sociais sao representados pela exigéncia e expectativa
dos pacientes por uma assisténcia segura, na qual os aspectos éticos sédo
representados pela premissa de que os niveis de formacdo e conhecimento
dos profissionais devem ser mais aprimorados (PINTO; SOUZA;
FLORENCIO, 2012; LAPAO, 2016).

Nesse contexto, o compromisso dos profissionais, com praticas
seguras, vem ao encontro da satisfacdo dos pacientes, que associado as
guestbes econOmicas como a otimizacdo dos recursos humanos,
equipamentos e artigos para saude, tornam-se pilares de uma politica de
qualidade em satde (ROSSANEIS et al., 2014; VITURI; EVORA, 2015).

A satisfacdo dos pacientes tem sido valorizada em decorréncia do
acesso facil e rapido as informacgbes, o que tem refletido no perfil de um
paciente moderno, mais exigente, critico, seletivo e consciente dos seus
direitos (FREITAS et al.,2014; ROSSANEIS et al.,2014). Em resposta a essa
realidade, as instituicdes de saude, tornaram-se mais competitivas e buscam
um padrao de qualidade dos servicos.

A qualidade deve estar fundamentada em atender as necessidades,
as expectativas e o padrdao de atendimento esperado pelos pacientes
(DONABEDIAN, 1985). Além do compromisso com a qualidade, as
instituicbes devem avaliar, constantemente, os processos nelas envolvidos,
com intuito de detectar lacunas e elaborar estratégias para manter o padrao
de qualidade (BARBOSA; TRONCHIN, 2015; LAPAO, 2016).

A avaliacdo da qualidade pode ser fundamentada por um modelo
sistémico ou um modelo baseado em dimensfes ou atributos que definem
qualidade. O primeiro modelo observa a relacdo entre os componentes da
estrutura, processo e resultado. JA o segundo considera a efetividade,
eficiéncia, eficacia, equidade, aceitabilidade, otimizacdo e a legitimidade,
como os sete pilares da qualidade (DONABEDIAN, 1990; D'INNOCENZO;
ADAMI; CUNHA, 2006; FRIAS et al., 2010; BRASIL, 2010).
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Em algumas instituicées a implementacdo de programas de qualidade
nos servigos de saude tem apresentado falhas associadas principalmente a
descontinuidade do processo (VITURI; EVORA, 2015). Muitas vezes,
estratégias de impacto sdo desenvolvidas, porém, ao atingir um determinado
nivel de qualidade, essas ac¢fes sao interrompidas, e a auséncia de
avaliacbes ou investimentos inviabiliza a elaboragcdo de um diagnostico
situacional fidedigno (LAPAO, 2016), j4 que muitas estratégias tém como
falha o fato de ndo abordar aspectos que envolvam a organizacdo e sua
complexidade (BRASIL, 2010; LAPAO, 2016).

Diante das interrupcdes dos programas de qualidade e da dificuldade
em alcancar e manter niveis de exceléncia previamente estabelecidos, foi
que surgiu a Melhoria Continua da Qualidade (MCQ). Trata-se de uma
tecnologia leve/dura em saude, que propde estratégias amplas e continuas
de melhoria da qualidade da assisténcia e aspectos organizacionais
complexos (BRASIL, 2010; DIAS, 2014; VITURI; EVORA, 2015).

A operacionalizacdo da MCQ relaciona-se a concepcdo de
tecnologias leves, que revelam a importancia de planejar e avaliar as
atividades englobando todos os sujeitos envolvidos na assisténcia (BRASIL,
2010). Entende-se por tecnologias em saude o0s medicamentos,
equipamentos, procedimentos e sistemas organizacionais e de suporte
dentro dos quais a assisténcia em saude é implementada (BRASIL, 2009).

No entanto, 0 uso das tecnologias em salde exige avaliacao
periodica, estratégias de divulgacdo, capacitacdo e compromisso dos
profissionais em alcancar a eficacia no servico de satde (BRASIL, 2010). A
avaliacdo é importante, porque agrega inova¢des que sao incorporadas ao
sistema de salde sem analise prévia, o que podera implicar na ineficiéncia
do recurso pela dificuldade em adapta-lo & condi¢do existente (PEREIRA;
SALOMON; SOUZA, 2015).

N&o obstante o processo de avaliacdo deve ser amplo e englobar
aspectos clinicos, sociais, econdmicos, organizacionais, éticos e legais
(BRASIL, 2009). Nesse contexto, conhecer as fragilidades das organizacgoes,
para manter a eficacia e dar continuidade aos programas de qualidade,
exigira esforcos prévios, bem como a mobilizacdo de todos os sujeitos

envolvidos no processo assistencial (BRASIL, 2010).
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Nessa perspectiva, a participacédo dos gestores e dos trabahadores de
saude no processo de avaliagcdo da MCQ, as evidéncias na literatura, aliadas
a vivéncia clinica na ambiéncia em saude, tém sinalizado lacunas quanto a
utilizacado das tecnologias de forma eficaz. Portanto a preocupacdo com a
qualidade da assisténcia, associa-se ao envolvimento tanto dos gestores
quanto dos trabalhadores ao uso dessas inovacdes. Em decorréncia da
escassez de estudos para desvelar tais lacunas, remete a necessidade de
estudos nessa tematica.

Acredita-se que a partir da identificagdo de tais lacunas, ocorra
discussbes que sejam capazes de sensibilizar gestores e trabalhadores de
saude, para a tomada de decisdo e assim atender as necessidades
individuais dos pacientes, buscando ultrapassar suas perspectivas, por meio
de mudangas continuas, com o auxilio de ferramentas de gestdo da
qualidade como por exemplo o “Diagrama de Ishikawa”.

O Diagrama de Ishikawa criado por Kaoru Ishikawa em 1943 € uma
ferramenta utilizada na gestdo da qualidade em saude. Ela permite fazer a
relacdo entre a causa e o efeito, e também definir estratégias, e suas acdes
integradoras no processo assistencial (ISHIKAWA, 1993).

A opcéao dessa ferramenta, deu-se, por ser um método facil e rapido e
que permite a sua aplicacdo em momentos pré definidos, como durante o
processo de trabalho e ou a¢bes educativas. Uma vez que, ela possibilita
ainda identificar as principais tecnologias em saude a partir de reflexdes dos
sujeitos, como por exemplo durante uma acao educativa, como foi o caso da
presente investigagao.

Diante disso o objetivo deste estudo foi identificar as tecnologias para
a Melhoria Continua da Qualidade da assisténcia em saude com auxilio do
Diagrama de Ishikawa.

Metodologia

Estudo descritivo-analitico, de abordagem qualitativa, realizado em
um hospital publico de grande porte do Sistema Uunico de Saude,
especializado no atendimento materno-infantil da regiao central do Brasil em
dezembro de 2016.
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A amostra constituiu-se de 20 trabalhadores de saude da instituicédo e
dez residentes de enfermagem, totalizando 30 sujeitos. Foram incluidos
profissionais com vinculo de trabalho ou académico com a instituicdo e que
participasse dos dois médulos de capacitacdo, sobre os aspectos cientificos,
éticos e legais no contexto da assisténcia segura e de qualidade. Foram
excluidos os profissionais que ndo atenderam o objetivo do estudo.

O projeto foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa, sob o
protocolo CEPESH/HMI/GO, n° 1.447.390, e assinatura dos sujeitos no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no inicio da acao educativa mediante
convite aos participantes para responder um instrumento autoaplicavel, com
0 objetivo de verificar a opinido destes, sobre as seguintes indagacoes:

e O que vocé entende por qualidade?
e Na sua opinido, quais as tecnologias em saude para a melhoria
continua da qualidade?

A acado educativa foi desenvolvida na prépria instituicdo, no més de
dezembro de 2016, com carga horaria total de oito horas. Foram
disponibilizadas 40 vagas, e decorréncia da capacidade maxima do espaco
fisico destinado ao evento na instituicdo para facilitar a participacdo dos
profissionais. Na oportunidade, foram oferecidos certificados, material
didatico, lanche e sorteio de brindes como estratégia de incentivo a
participacéo dos referidos profissionais.

A organizagdo da atividade ocorreu de forma conjunta entre a
comissao organizadora do evento, composta por docentes e discentes do
programa de pés-graduacédo Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Goias, nivel de doutoramento e os gestores do servico de enfermagem.

A acao educativa ocorreu em dois moédulos:

No primeiro modulo contextualizou-se os aspectos cientificos, éticos e
legais no contexto da assisténcia segura e de qualidade, a importancia da
qualificacdo profissional, tomada de deciséo, exercicio legal da profissao,
prestacdo do cuidado e o registro da assisténcia de enfermagem no
prontuéario (conceito, organizacéo e finalidade). Reforcou ainda o prontuario
como fontes de informagao para auditoria interna (conceito, finalidade e tipos

de auditoria) e de avaliagdo da qualidade da assisténcia em saude.
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O segundo modulo foi oferecido cinco dias apdés o primeiro, em
decorréncia da disponibilidade do espaco fisico destinado a atividade na
instituicdo. Nesse modulo abordou-se, questdes referentes a auditoria
interna como ferramenta da qualidade da assisténcia, a responsabilidade do
profissional frente aos registros e a otimizagdo dos custos. Apresentou-se
ainda o PDCA como proposta para melhoria da qualidade do servigco de
saude.

Utilizou-se o software ATLAS ti, para a organizacdao dos dados,
seguida da sua andlise e interpretacdo, a partir das categorias,
representadas por nudcleos de sentido e as citagbes, considerados
fragmentos significativos dos relatos dos participantes.

Para auxiliar na identificacdo das tecnologias em saude para a MCQ,
utilizou-se o Diagrama de Ishikawa, também conhecido como Diagrama de
Causa e Efeito (ISHIKAWA, 1993). A construgéo do referido diagrama teve
como ponto de partida o problema do estudo que era identificar as
tecnologias para MCQ em saude.

Em seguida a espinha de peixe foi criada através da identificacdo das
provaveéis estratégias que norteariam as tecnologias em saude.Para esta
fase utilizou-se do brainstorming, ou seja, “chuva de idéias” baseada nos
ndcleos de sentido que foram determinados com base na andlise das
informacgdes obtidas.

Apés relacionar cada acao para uma espinha de peixe, realizou-se a
analise dessas estratégias que resultaram em categorias de impacto para a
Melhoria Continua da Qualidade. A analise das categorias: Auditoria da
assisténcia; Seguranca do paciente; Gestdo organizacional; Melhora
continua do processo; Lideranca e Avaliacdo do processo, consolidou a
organizacao das ideias e sua codificacao, conforme Bardin (2011).

Resultados

A caracterizagéo dos sujeitos (n=30), mostrou que 24(80%), eram do
sexo feminino e 6(20%) do sexo masculino. Dos participantes 10 (33,4%)
eram residentes de enfermagem e 20(66,6%) constituiu-se de
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trabalhadores de saude, sendo 15(75,0%) enfermeiros, 4(20,0%) médicos e
1(5,0%) biomédico.

Com relacdo as principais estratégias para a Melhoria Continua da
Qualidade no contexto da assisténcia em saude, mostradas no estudo,
identificaram-se, 18 ndcleos de sentido, provenientes de 94 trechos
significativos extraidos das informacdes dos participantes. Estes nudcleos
foram agrupados em seis categorias que permitiram a construcdo do
“‘Diagrama de Ishikawa”, contemplando as principais estratégias para a
Melhoria Continua da Qualidade (MCQ) (Figura 1).

O “Diagrama de Ishikawa” mostrou-se eficaz pois permitiu identificar
as tecnologias em saude para a MCQ e ainda determinar as acdes para
conduzi-las, abordando aspectos gerais do servico de saude. O uso dessa
ferramenta facilitou a compreensao geral sobre a melhoria da qualidade, a
partir das ideias dos trabalhadores sobre o processo assistencial, emergidas
durante a acédo educativa.

Dessas informacgfes extraiu-se as principais tecnologias em saude
para a MCQ, dentre elas, auditoria da assisténcia; seguranca do paciente;
gestdo organizacional; melhoria continua do processo; lideranca e avaliacao
do processo. Ao serem analisadas observou-se que essas estratégias sao
interligadas, pois juntas contemplaram a visdo global da instituicdo, no
ambito da gestéo organizacional e assistencial inerentes a melhoria continua

da qualidade em saude.
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Figura 1: Diagrama de causa e efeito para Melhoria Continua da Qualidade
Assistencial. Goiania, 2016. Fonte: Autora.

Discussao

A utilizacdo do Diagrama de Ishikawa foi importante para identificar as
tecnologias em saude na opinido dos trabalhadores, tendo em vista que as
categorias analisadas demonstraram a incorporacao e a utilizacdo dessas
estratégias para a MCQ. Sinalizaram ainda que as acdes relacionadas a
assisténcia devem ser conduzidas de modo transparente e imparcial, afim de
auxiliar na estruturacdo de uma assisténcia segura e efetiva.

Esses achados encontram-se em conformidade com proposta da
Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude que preconiza o uso
seguro e eficaz das tecnologias, baseado no planejamento e na orientacéo
dos envolvidos na assisténcia em saude. Além disso atividades como
avaliacao, incorporacdo e reavaliagdo dessas tecnologias no sistema de

saude, com o objetivo de manter a qualidade em saude (BRASIL, 2010).
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A decisdo dos gestores em incorporar uma nova tecnologia, deve
considerar os beneficios, os custos e a necessidade dos trabalhadores e
usuarios, além da infraestrutura. Essa decisdo deve ser acompanhada de
avaliacdes periodicas sobre o impacto da tecnologia na qualidade em saude,
capacitacdo e adesao dos profissionais a essas estratégias (BRASIL, 2010).

Frente a necessidade de avaliacdo continua, a auditoria da
assisténcia foi sinalizada como uma importante tecnologia em saude para a
MCQ. Isso se justifica pelo fato da auditoria subsidiar avaliagcbes da
assisténcia através da observagdo do ambiente e da analise de registros em
prontuarios (MAIA et al.,2017). Tal avaliacdo permite a elaboracdo de um
diagnéstico situacional que revela a realidade institucional no ambito da
qualidade e dos custos, favorecendo a tomada de deciséo.

A auditoria desperta nos gestores a necessidade de elaborar o
diagndstico situacional da instituicdo, possibilitando a elaboracdo de acbes
para a reducdo de falhas, custos, melhoria da qualidade e seguranca do
paciente (MAIA et al., 2017). Essas estratégias colocam a instituicdo e os
trabalhadores como corresponsaveis pela satisfacdo do paciente acerca da
assisténcia recebida. Vale ressaltar que essas acdes devem ser realizadas
de modo continuo, garantindo a continuidade do cuidado, pautadas nos
principios da seguranca do paciente e da qualidade do cuidado.

A necessidade de estratégias continuas corroboram com a
importancia da implementagdo da auditoria de forma ininterrupta, uma vez
que para garantr a MCQ ha de proceder a avaliacdo do servico
habitualmente (ROSSANEIS et al., 2014). A avaliacdo frequente da
assisténcia permite identificar falhas e corrigi-las, sendo assim, um
importante ponto de partida para garantir a exceléncia no atendimento e
promover a seguranca do paciente (ROSSANEIS et al., 2014).

Um prontuario com registros em conformidades, composto por
informacdes completas, claras e fidedignas e acessiveis aos interessados é
uma forma importante de estabelecer confianga entre paciente e profissional,
auxiliando na cultura de qualidade e seguranca.

Tecnologias com foco na seguranca do paciente devem ser inseridas
de maneira criteriosa nos programas de qualidade, porém € preciso

compreender que seguranca e qualidade ndo sdo sindbnimos. A seguranca

Publicacbes 94



apresenta-se como uma estratégia para a qualidade, e a qualidade é o
resultado de agOGes seguras em conformidades com a legislagdo vigente
(KAWAMOTO et al., 2016).

O processo de seguranca do paciente engloba aspectos individuais e
organizacionais e 0 compromisso com a promocao de praticas seguras. Por
outro lado, para a qualidade da assisténcia, atribui-se importancia aos
aspectos relacionados a lideranca, uma vez que a postura dos gestores
influencia fortemente a cultura da organizacdo, como um todo,
principalmente, diante dos conceitos e do processo de trabalho, nos quais as
praticas estdo diretamente envolvidas (KAWAMOTO et al., 2016).

A reorganizacdo assistencial com énfase na qualidade exige a
participacdo assidua dos gestores e trabalhadores no processo de avaliagao
do servico, na tomada de decisfes corretivas e/ou preventivas que expresse
0 compromisso institucional com a qualidade (MAIA et al.,2017). A cultura
positiva de seguranca favorece a praxis segura , por meio de uma
comunicacdo eficiente no trabalho em equipe e no compartilhamento de
conhecimentos (KAWAMOTO et al., 2016).

A educacdo continuada e os treinamentos no ambiente laboral
possibilitam aos trabalhadores, adquirir e compartilhar conhecimentos,
incluindo suas experiéncias profissionais, confirmando acfGes importantes
para promover a gestdo da qualidade. O conhecimento desperta a
autonomia dos trabalhadores e aprimora suas habilidades e competéncias
no ambito do saber e do fazer, retroalimentando um modelo de assisténcia
inovador para ambos (RABENSCHLAG et al., 2015).

O aumento da complexidade da prestacao de cuidados de saude é o
que tem motivado a reorganizacédo dos servicos de saude e, nesse contexto,
estratégias associadas a mudancas no clima organizacional, na tomada de
decisdo e principalmente na participacdo dos gestores tém se tornado
relevantes ao processo de qualidade continua (LAPAO, 2016). Portanto, a
busca pela exceléncia, eficiéncia e eficacia na assisténcia em saude é
indispensavel, devido a complexidade dos processos e tecnologias
presentes no servico de saude, e ainda aliadas a escassez de recursos
humanos e materiais satisfatorios (VITURI; EVORA, 2015).
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Reorganizar o0 modelo de gestdo é um desafio para o servico de
saude, e o Lean apresenta-se como um compromisso de mudanca da
cultura organizacional, através da utilizacdo de métodos cientificos que
permitem a melhora continua do processo de trabalho e ainda agregam
valores concretos para os pacientes (LAPAO, 2016).

Frente a relacdo entre mudancas organizacionais e a melhoria
continua da qualidade, a gestéo enfrenta dois grandes desafios. O primeiro
esta relacionado com a otimizacdo do processo de trabalho, adequacéo das
tecnologias e qualificacdo dos trabalhadores. J& o segundo desafio associa-
se a inovagdo de gestdo, ou seja, criar acbes que contemplem qualidade,
centralidade, expectativas do paciente e a adequacdo a novos Servicos
(LAPAO, 2016). Vale ressaltar que a inovacdo da gestdo exige estratégias a
médio e a longo prazo, e ainda o envolvimento dos trabalhadores e dos
pacientes nesse processo.

Pode se afirmar que a qualidade € representada por concepcdes e
valores que sdo fundamentados nas expectativas geradas pela relagao,
entre usuéario e prestadores de servicos e o modo como as acgdes sao
implementadas e gerenciadas. Portanto, para garantir a melhoria continua
da qualidade é preciso que a equipe esteja constantemente motivada que
metas de exceléncia sejam estabelecidas, baseadas na monitorizacdo e
avaliacdo continua da estrutura, do processo e do resultado (BARBOSA,;
TROCHIN, 2015; VITURI; EVORA, 2015).

A melhoria continua da qualidade assistencial deve ser fundamentada
na identificacdo das inconformidades no servico, na valorizacdo das
informacBes com vistas a discutir as melhorias, principamente através da
participacdo dos gestores que devem utilizar dados gerenciais e indicadores
para acompanhar resultados e metas (VITURI; EVORA, 2015; ROSSANEIS
et al., 2014).

A avaliacdo sistematica da assisténcia é importante para o
planejamento e para a gestdo dos servicos de saude. A avaliacdo deve ser
realizada de forma efetiva, contemplando as necessidades e expectativas
dos usuarios, propondo estratégias que agreguem valores ao paciente
(ROSSANEIS et al., 2014; BRASIL, 2010). Vale ressaltar que a avaliagdo em

saude ndo almeja como critério principal a atuacéo fiscalizadora, e sim a

Publica¢es 96



meta de viabilizar a educacao permanente em toda a organizagdo, como um
caminho para a padronizagdo das acdes e qualidade da assisténcia
(OLIVEIRA; MATSUDA, 2016).

E importante que a instituicdo tenha consciéncia de que a meta néo é
somente alcancar determinado padrédo de qualidade, e sim ultrapassar e
manter esses padrdes. O ciclo de melhoria continua PDCA que tem como
objetivo planejar, executar, verificar e implementar estratégias é considerado
um precursor dos processos posteriores de ciclo de melhoria disponiveis na
literatura (BRASIL, 2010).

As acdes de gestédo da qualidade devem seguir o fluxo proposto pelo
PDCA, pelo fato de englobar todo o processo organizacional, desde a
avaliacdo até a implementacdo e manutencao das estratégias estabelecidas.
Desse modo, para garantir a funcionalidade desse processo € necessario
que o gerenciamento do servico seja pautado na padronizagdo das
atividades, por meio do mapeamento dos processos assistenciais. Além
disso, devera tracar como meta principal minimizar as inconformidades e
alcancar a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia (OLIVEIRA;
MATSUDA, 2016).

Conclusdes

A partir da analise da opinido dos trabalhadores de saude, foi possivel
construir o “Diagrama de Ishikawa” e determinar as principais tecnologias em
saude para a melhoria continua da qualidade.

Acredita-se que as tecnologias definidas pelos trabalhadores
englobam as necessidades e expectativas da organizacdo e dos pacientes,
e possibilita a implementacao de um processo de trabalho continuo, pautado
na definicdo de metas de exceléncia, eficiéncia e eficacia da assisténcia em
saude.

Mas para alcangcar a MCQ, se faz necessario a reorganizacdo do
processo de trabalho. Recomenda-se portanto que a implementacdo das
tecnologias para a MCQ devem ser avaliada constantemente, com o objetivo
de conhecer os indicadores de desempenho de servico, que possam
subsidiar a elaboracdo de diagnésticos situacionais, metas e acfes de

educacao continuada e qualificacéo dos trabalhadores, despertando-os para
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atitudes seguras, na ambiéncia em saude em conformidade com a legislacao

vigente.
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5.1.3.3 Artigo 3

Qualidade dos registros de enfermagem em um hospital pablico de
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Resumo

Este estudo objetivou avaliar por meio da auditoria a eficacia dos registros
de enfermagem em um hospital publico de Goias. Trata-se de um estudo
descritivo e analitico, realizado em prontuarios de pacientes hospitalizados
em um hospital publico de Goias. Analisou-se prontuarios de pacientes com
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tempo de internagao superior a cinco dias, em unidades de terapia intensiva
neonatal, pediatrica e materna. A analise foi realizada em dois momentos
distintos, sendo o primeiro de 25 de agosto a 10 de setembro de 2016,
contemplando 22 prontuarios. Na sequencia ofereceu-se uma acao
educativa aos trabalhadores de saude da instituicdo, abordando aspectos
cientificos, éticos e legais no contexto da assisténcia segura e de qualidade.
O segundo ocorreu de 25 de abril a 10 de maio de 2017, considerando 23
prontuarios, totalizando 45 prontuarios. Propfs-se um intervalo de trés
meses, entre as coletas, para avaliar a eficacia dos registros apds a
capacitacdo dos trabalhadores. Para analise dos dados, utilizou-se a
comparacao das médias das variaveis continuas através do teste de Mann-
Whitney e niveis de significancia de 5%. Verificou-se que o preenchimento
inadequado dos prontuarios comprometeu os critérios da qualidade, antes e
apos a acado educativa. No entanto as médias inerentes as informacgdes
completas, incompletas e nédo preenchidas em relacdo aos prontuéarios foram
significativamente reparadas ap6s a acado educativa (p<0,05). As categorias,
dados de identificacdo (PP=81,16%) e a execucdo das ordens médicas
(PP=89,13%) apresentaram maiores indices de adequacdo quanto aos
registros completos. A prescricdo de enfermagem comprometeu a qualidade,
guanto ao preenchimento incorreto dos registros em (PP=6,76%). Conclui-se
que, os registros de enfermagem nao correspondem aos critérios da
qualidade, mesmo ap0s a acdo educativa, tendo em vista que a eficacia dos
registros passou por ajustes pequenos. Recomenda-se que acbes
educativas sejam instituidas nas politicas de saude do hospital, utilizando-se
para tanto, a auditoria como ferramenta de gestdo, objetivando o
monitoramento dos registros, com vistas a qualidade da assisténcia em
saude.

Palavras-chave: Registros de Enfermagem; Qualidade; Inconformidade;
Intervencéo

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effectiveness of nursing records in a public
hospital in Goias through a audit. This is a descriptive and analytical study,
carried out in medical records of patients hospitalized in a public hospital in
Goias. charts of patients with hospitalization time greater than five days, in
neonatal, pediatric and maternal intensive care units. The analysis was
carried out in two distinct moments, being in the first of August 25 to
September 10, 2016, contemplating 22 medical records. In the sequence an
educational action was offered to the institution's health workers, addressing
scientific, ethical and legal aspects in the context of safe and quality care.
The second occurred from April 25 to May 10, 2017, considering 23 medical
records, totaling 45 medical records. An interval of three months between the
collections was proposed to evaluate the effectiveness of the records after
the qualification of the workers. Data were analyzed using the Mann-Whitney
test and significance levels of 5%. It was verified that the inadequate filling of
medical records compromised the quality criteria, before and after the
educational action. However, the averages inherent to incomplete and
incomplete information in relation to medical records were significantly
repaired after the educational action (p <0.05). The categories, identification
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data (PP = 81.16%) and execution of medical orders (PP = 89.13%) had
higher indices of adequacy than the complete records. The nursing
prescription compromised the quality, regarding the incorrect filling of the
records in (PP = 6.76%). It is concluded that, the nursing records did not
correspond to the quality criteria, even after the educational action,
considering that the effectiveness of the records went through small
adjustments. It is recommended that educational actions be instituted in the
health policies of the hospital, using the audit as a management tool, aiming
the monitoring of the records, with a view to the quality of health care.

Keywords: Nursing records; Quality; Nonconformity; Intervention

Introducéao

O impacto das transformacbes a partir da globalizagdo e do
desenvolvimento tecnolégico na saulde, resultou na necessidade de
reestruturar o processo de trabalho com o intuito de garantir a eficacia da
assisténcia. Diante disso tornou-se necessario avaliar constantemente o
servigo de saude com o intuito de garantir uma assisténcia de baixo custo e
de exceléncia (CAMELO; PINHEIRO; CAMPOS; OLIVEIRA, 2009).

Nessa perspectiva, o processo de avaliacio em saude tornou-se
frequente e tém sido utilizado para medir a efetividade das acles
programaticas, 0os custos, evitar ou reduzir os incidentes ocasionados por
eventos adversos as pessoas na ambiéncia de saude (WHO, 2009).

Para o processo de avaliacdo em saude, os registros em prontuarios
configuram-se como um importante documento para mensurar qualidade da
assisténcia e os custos dela decorrentes. Estes devem ser realizados de
forma clara, completa e consistente, uma vez que 0s registros possibilitam a
comunicagdo entre os profissionais, favorecendo a continuidade do cuidado
e o respaldo das acbGes assistenciais, junto ao paciente e a familia
(CORDEIRO; DYNIEWICZ; KALINOWSKI, 2011).

Os registros podem subsidiar ainda acfes juridicas, de pesquisa e
ensino, além de ser um importante indicador de qualidade (BARBOSA,
TRONCHIN, 2015). Portanto o ato de registrar as ag0es realizadas pela
equipe de saude facilita a comprovagdo da assisténcia implementada e os
aspectos ético-legal exigidos e controla os desperdicios com atribuidos a
assisténcia em saude (MAZIEIRO et al., 2013).
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Com relacdo a obrigatoriedade dos registros, a Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)191/96 determina a importancia
da qualidade das anotacGes de enfermagem, haja vista que estas, podem
ser utilizadas em processos laborais, tanto para acusar como para defender
os trabalhadores profissionais e a instituicAo, mediante investigacdes
motivadas por inadequacgdes relacionadas ao processo assistencial. Desse
modo, o registro é de carater formal e vital para revelar indicadores que
reforcam uma assisténcia em conformidade as diretrizes vigentes (COFEN,
1996; SEIGNEMARTIN et al., 2013).

A existéncia de normas que fundamentam a realizagcdo dos registros,
a complexidade do processo assistencial e a evolucdo tecnolégica em
saude, tem impactado nos custos e na melhoria continua da qualidade da
assisténcia. Essa impactacédo tem exigido trabalhadores qualificados, sendo
a sua participacdo em acOes de educacédo continuada, de fundamental
importancia. Fato que traz como objetivo despertar estes profissionais para
uma pratica segura e uma assisténcia de qualidade em salude (BARBOSA et
al., 2015).

Em contrapartida, a auséncia dos registros em prontuarios ou
realizados de forma inadequada, indicam uma assisténcia descomprometida
com a seguranca do paciente, além da dificultar o processo de avaliacdo em
saude (MAZIEIRO et al., 2013). A presenca de registros em desacordo com
os critérios da eficacia tém impacto negativo sobre a comunicacédo entre a
equipe de saude, a continuidade e a integralidade das acdes assistenciais e
a tomada de condutas em relacao a terapéutica do paciente (BORGES et al.,
2017).

Apesar da importancia dos registros em prontudrios e seus
desdobramentos, as evidéncias cientificas aliadas a vivéncia clinica na
ambiéncia em saude, tém sinalizado lacunas quanto a eficacia desses
registros. Portanto essa problematica torna-se ainda mais evidente pelo seu
impacto nos custos e na qualidade do servico de saude. Tais lacunas
sinalizam a necessidade de estudos nessa temética, com o intuito de
subsidiar estratégias capazes de impulsionar politicas de saude valorizando

tais fragilidades em relacdo a sensibilizacdo dos trabalhadores de saude ao
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ato de registrar suas acdes, cumprindo as exigéncias ético e legais da
profissao.
Este estudo teve como objetivo avaliar por meio da auditoria a eficacia

dos registros de enfermagem em um hospital publico de Goias.

Metodologia

Estudo descritivo e analitico, realizado por meio da auditoria
retrospectiva e prospectiva sobre a eficacia dos registros de enfermagem em
uma instituicdo especializada em saude materna e infantil estadual,
integrada ao Sistema Unico de Satde de Goias.

Coletou-se registros de 45 prontuarios de pacientes com tempo de
internacdo superior a cindo dias, em unidades de terapia intensiva neonatal,
pediatrica e materna, em dois momentos distintos. A coleta foi realizada em
dois momentos distintos, sendo o primeiro de 25 de agosto a 10 de setembro
de 2016, contemplando 22 prontuarios. Apos a analise das informacdes,
ofereceu-se uma acdo educativa aos trabalhadores de saude da instituicéao,
abordando aspectos cientificos, éticos e legais no contexto da assisténcia
segura e de qualidade. O segundo ocorreu de 25 de abril a 10 de maio de
2017, considerando 23 prontuarios.

A diferenca de leitos entre o primeiro e 0 segundo momento da coleta
dos dados se deu pelo fato no primeiro os dez leitos da UTI neonatal e
pediatrica permaneciam ocupados, e apenas dois da materna. Ja no
segundo a UTI materna apresentava trés leitos ocupados, totalizando 23
prontudrios.

Propbs-se um intervalo de trés meses, entre as coletas, para avaliar a
eficacia dos registros apds a capacitacao dos trabalhadores. Foram incluidos
todos os prontuéarios de pacientes que estavam hospitalizados nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal, Pediatrica e Materna, tempo de internacéo =
a cinco dias. Foram excluidos os prontuarios de pacientes com tempo de
internacao < a cinco dias, de acordo com o instrumento de coleta de dados
proposto por Haddad (2004).

As variaveis primarias constituiram-se sexo, idade, diagnéstico e

periodo de internacdo. As secundarias foram, prescricdo, procedimentos e
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anotacdes de enfermagem, execucao de ordens médicas, condicdes de alta,
critérios especificos da UTI materna, pediatrica e neonatal.

A qualidade dos registros nos prontuarios, seguiu 0s niveis de
avaliacdo que variaram de 1 a 5, classificados como: 1 - ndo se aplica, 2 -
completo, 3 - incompleto, 4 - ndo preenchido e 5 — incorreto Haddad (2004).
Os dados foram coletados pela pesquisadora, visando assegurar a
qualidade das informacdes.

A acédo educativa foi desenvolvida na propria instituicdo, nos dias 15 e
20 de dezembro de 2016, com carga horaria total de oito horas. Foram
disponibilizadas 40 vagas, em decorréncia da capacidade maxima do
espaco fisico destinado ao evento na instituicdo para facilitar a participacéo
dos profissionais. Participaram 33 profissionais de saude, que ndo cumpriam
escala de trabalho, tendo em vista que a instituicdo n&o liberou os
trabalhadores escalados para participarem do evento.

Como forma de motivar a participacdo dos trabalhadores, foram
oferecidos certificados, material didatico, lanche e sorteio de brindes.

A organizacgéo da atividade educativa ocorreu de forma conjunta entre
a comissao organizadora do evento, composta por docentes e discentes do
programa de pés-graduacéo e gestores de enfermagem do hospital.

A acédo educativa ocorreu em dois médulos:

No primeiro modulo contextualizou-se os aspectos cientificos, éticos e
legais no contexto da assisténcia segura e de qualidade, a importancia da
qualificacdo profissional, tomada de decisdo, exercicio legal da profisséo,
prestacdo do cuidado e o registro da assisténcia de enfermagem no
prontuério (conceito, organizacdo e finalidade). Reforcou ainda o prontuario
como fontes de informacgéao para auditoria interna (conceito, finalidade e tipos
de auditoria) e de avaliacdo da qualidade da assisténcia em saude.

No segundo médulo oferecido cinco dias apdés o0 primeiro, em
decorréncia da disponibilidade do espaco fisico destinado a atividade
educativa na instituicdo. Nesse modulo abordou-se, questbes referentes a
auditoria interna como ferramenta da qualidade da assisténcia, a
responsabilidade do trabalhador de salde frente aos registros nos
prontuarios e a otimizacdo dos custos. Apresentou-se ainda o PDCA como

proposta para melhoria da qualidade do servi¢o de saude.
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O projeto foi aprovado em Comité de Etica em Pesquisa, sob o
protocolo CEPESH/HMI/GO, n° 1.447.390, por se tratar de dados
secundarios, utilizando-se dos prontuérios, liberado pelo CEPESH/HMI/GO o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A confidencialidade dos prontuéarios foi assegurada utilizando-se de
codigos do tipo 01, 02, 03 e assim sucessivamente, para identificar o
prontuario do paciente, seguido da letra “A” para as analises efetuadas antes
da realizacdo da agao educativa, e da letra “B” para as analises posteriores
a acao educativa, acrescidos das abreviagdes “NEO” para pacientes
hospitalizados na unidade de terapia intensiva neonatal, “PED” para
pacientes hospitalizados na unidade de terapia intensiva pediatrica e “mat”
para unidade de terapia intensiva materna. Exemplo: 01ANEO.

Os dados relativos a avaliagdo da qualidade dos registros em
prontuarios foram organizados em planilha Microsoft Office/Excel e em
seguida, exportados para o programa de andlise estatistica o software
STATA® versao 12.0.

Foi realizada andlise descritiva dos dados categoricos que foram
apresentados em frequéncias absolutas e relativas e para as variaveis
continuas médias e desvio padrdo. A analise estatistica segmentou-se na
amostra dos prontuarios antes e ap0s a acao educativa. Para as
informacdes obtidas em cada questionario, foram estimadas as
porcentagens das informacgOes corretas, incompletas, ndo preenchidas e
incorretas para comparacao.

Utilizou-se o teste de qui-quadrado e exato de Fisher para testar a
homogeneidade dos grupos em relacéo as proporcdes. Foi realizado o teste
de normalidade Shapiro-Wilk que retornou os resultados positivos e
negativos e, dessa forma, optou-se por usar estatistica ndo paramétrica para
comparacao das médias das variaveis continuas, especificamente o teste de
Mann-Whitney. O nivel de significancia utilizado para os testes foi de 5%. Foi
utilizado o software STATA® versdo 12.0, nesta analise.

Ao realizar o calculo de amostragem a posteriori para teste de qui-
quadrado (tabelas de contingéncia), considerou-se um efeito de
delineamento de 1,10 (obtido de dados de frequéncias relativas da variavel),

“Os dados de identificacdo do paciente estdo corretos?”, por ser a primeira
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variavel significativa do estudo. Considerou-se um alfa de 0,05 e um nivel de
significaAncia de 5% para uma amostra de 45 individuos e obteve-se como
resultado o valor de poder do teste de aproximadamente 100%, favoravel ao
uso do teste estatistico realizado nesse estudo. O calculo foi realizado pelo
programa G*Power 3.1.9.2°.

Consideraram-se bons resultados quando a andlise dos prontudrios
indicava que, pelo menos, 80% das prescricdbes de enfermagem foram
executadas completamente; até 15% para preenchimento incompleto; menor
que 5% para prescricdes nédo preenchidas e 0% para elaboragéo incorreta
(CIANCIARULLO; FUGULIN; ANDREONI, 1998; HADDAD, 2004).

Resultados

O preenchimento dos prontuarios analisados foi considerado
inadequado antes e apoés a intervencao educativa. Contudo, as médias das
porcentagens referentes aos registros completos foram significativamente
maiores apoés a intervencdo, consequentemente, as médias de informacdes
incompletas e ndo preenchidas também foram menores (p<0,05). Por outro
lado, a média das porcentagens de informacdes preenchidas incorretamente

foi maior apdés a intervencéo (p=0,027) (Tabela 1).

Tabela 1. Qualidade dos registros em prontuarios de pacientes hospitalizados em uma

instituicdo de saude de Goids, antes e ap0s acao educativa. Goiania-Go. 2017.

Registros nos prontuérios Antes N=22 Depois N=23
P-valor*
Média (DP) Média (DP)
Completos 35,47(12,84) 66,70(17,98) <0,001
Incompletos 44,23(14,46) 19,28(11,79) <0,001
N&o preenchidos 10,92(6,60) 5,30(5,38) <0,001
Incorretos 0,86(1,67) 1,68(2,82) 0,027

*p-valor- teste de Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%.

A tabela 2 apresenta o percentual de preenchimento (PP) completo,
incompleto, ndo preenchido e incorreto dos registros, avaliados antes e apés

a intervencéao educativa.
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Tabela 2. Percentual dos registros em prontuérios de pacientes hospitalizados em uma

instituicdo de salde de Goias, antes e ap6s acdo educativa. Goiania-Go. 2017.

Categorias Completo Incompleto N&o Incorreto
avaliadas preenchido
Antes Apbs Antes Apés Antes Ap6s Antes Apés
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
A — dados de
identificacao 40,91 81,16 59,10 18,84 0 0 0 0

B — Prescrigdo de 22,73 5121 61,62 39,61 1465 242 100 6,76
enfermagem

C — Procedimentos 41,26 53,51 22,38 21,07 18,18 6,69 4,19 3,34
de enfermagem

D — Anotag0es de 17,13 47,49 4336 20,40 1538 9,70 0 0
enfermagem

E — Execugéo de 51,14 89,13 39,77 10,87 7,95 0 0 0
ordens médicas

F — UTI pediatrica, 39,67 77,72 39,20 4,90 9,66 13,0 0 0
neonatal e materna

Total geral da 32,17 59,91 41,18 20,70 13,54 6,79 1,27 2,09
prescricdo

Ao avaliar o conjunto de categorias antes e apds a intervencao
educativa, observa-se que nao foi atingido o nivel e qualidade preconizado,
porém, os resultados sinalizam uma melhora significativa na qualidade dos
registros em prontudrios apresentando uma elevacdo na frequéncia de
aproximadamente 50% quando comparados aos dados do primeiro
momento. Por outro lado, houve piora na porcentagem geral quanto ao
preenchimento incorreto dos registros (PP=2,09%).

Ao analisar isoladamente cada categoria percebe-se que duas
categorias indicaram que, pelo menos, 80% das prescricbes foram
preenchidas completamente. Duas categorias até 15% de preenchimento

incompleto. Quanto ao ndo preenchimento das prescricoes de enfermagem,
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trés categorias apresentou frequéncia menor de 5%, e quatro apresentaram
indice 0% de preenchimento incorreto das mesmas.

A execucdo das ordens médicas nas UTI neonatal, pediatrica e
materna atingiram niveis inferiores a 15% de preenchimento incompleto,
portanto essas categorias estdao adequadas aos parametros considerados
satisfatorios.

Quanto ao ndo preenchimento, as categorias que apresentaram
incidéncia inferior a 5% referiram-se aos dados de identificacdo, prescricdo
de enfermagem e execucdo de ordens médicas. As categorias que
apresentaram 0% de preenchimento incorreto foram, dados de identificagéo,
anotacdes de enfermagem, execucles de ordens médicas e UTI neonatal,
pediatrica e materna.

A categoria prescricdo de enfermagem observou-se melhora quanto
aos registros completos apdés a intervencdo, mas por outro lado houve piora
guanto aos registros incorretos. Quatro itens avaliados nessa categoria
apresentaram elevado percentual de preenchimento “Incompleto”, como por
exemplo, os registros da admissao do paciente, pois esse permite conhecer
as condicOes gerais do paciente (PP=47,83%); a prescri¢cao indica grau de
dependéncia do paciente (PP=78,26%); a prescricao indica acdes referentes
aos sinais e sintomas pertinentes a patologia e evolucdo do paciente
(PP=56,52%); o0s procedimentos foram preenchidos, quanto as
caracteristicas do paciente e as necessidades de sua patologia (PP=100%).
Um item apresentou elevado percentual de preenchimento “Incorreto”: a
primeira prescricéo revela a prioridade de atendimento (PP=60,87%).

Na categoria procedimentos de enfermagem, dois itens apresentaram
elevado PP “Incompleto”: ha registros de higiene oral pelo menos trés vezes
ao dia (PP=100%); ha registros de higiene corporal diaria (PP=65,22%).
Quanto ao “Nao Preenchido” um item destacou-se: héa registros de episddios
eméticos (PP=86,96%). O item procedimentos invasivos registrados e
datados, sinalizou um elevado percentual de preenchimento “Incorreto”
(PP=43,48%). Os registros dos sinais vitais, fezes e urina foram
significativamente maiores apos a intervencao (p<0,05).

Dois itens da categoria anotacdes de enfermagem apresentaram um

indice elevado de preenchimento “Incompleto”™ ha pelo menos uma
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anotacao descritiva em cada plantdo (PP=52,17%); ha horério e rubrica em
cada anotacdo (PP=73,91%). Dois itens apresentaram destacaram-se pela
porcentagem elevada de “Nao Preenchido”. prescricdo indica acgodes
relacionadas ao atendimento de necessidades psicobiolégicas (PP=69,57%);
as anotagoes indicam as condi¢gdes emocionais do paciente (PP=56,52%).

A execucdo de ordens médicas apresentou melhora quanto aos
registros completos (PP=89,13%) apds a intervencdo educativa. A categoria
unidades de terapia intensiva neonatal, pediatrica e materna também
apresentou melhora quanto aos registros completos (PP=77,72%) e apenas
o item relativo h& registros de mudanca de decubito programada apresentou
indice de registro “Nao Preenchido” elevado (PP=100%).

Nos dados de identificacdo avaliou-se o preenchimento correto dos
dados de identificacdo do paciente; preenchimento completo dos dados de
identificacdo do paciente; registro de data, hora, n°® do COREN (Conselho
Regional de Enfermagem) e assinatura do enfermeiro na prescricdo de
enfermagem.

A identificacdo dos dados do paciente de forma correta e completa foi,
significativamente, maior ap6s a intervencdo (p<0,05). Por outro lado, a
meédia das informacdes referente ao registro de data, hora, n°® do COREN e
assinatura do enfermeiro preenchida de forma incompleta foi maior apos a

educacao educativa.

DISCUSSAO

Estudos confirmam que a qualidade e o preenchimento dos registros
nos prontuarios de forma completa, clara e objetiva sdo de grande relevancia
para a assisténcia em saude, pois, a comunicagdo escrita em conformidade
com a legislagdo vigente, promove uma assisténcia sistematizada,
qualificada e efetiva (BARRETO; LIMA; XAVIER , 2016).

A andlise da qualidade dos registros no presente estudo mostrou
melhora quanto ao preenchimento completo dos registros nos prontuarios, o
que sinalizar um pequeno movimento dos profissionais em relacdo a
qgualidade dos registros nos prontuarios.

A necessidade de registrar as acbes de enfermagem envolve

aspectos legais da profissdo e isso encontra-se justificado pela Resolucéo

Publicagdes 111



do Conselho Federal de enfermagem/358/09, que diz que “a execuc¢do do
processo de enfermagem deve ser registrada formalmente” (COFEN, 2009).

E relevante que o profissional compreenda que os registros nos
prontuarios fazem parte das atribuicdes legais da profissdo. Registrar de
forma clara, completa e consistente € uma acéo obrigatdria e ndo voluntaria,
pois formaliza as a¢Oes do processo de trabalho da enfermagem, com a
finalidade de respaldar o profissional e o0 paciente em caso de
intercorréncias envolvendo a assisténcia em saude.

Os registros nos prontuario devem ser realizados em conformidade
com a legislacdo vigente, pois as informacdes registradas permitem o
respaldo ético e legal do profissional em casos de danos ao paciente
(MORAIS et al., 2015; SARANTO et al., 2014).

O preenchimento inadequado de dados como numero do registro no
Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e a assinatura do profissional
gue executou a assisténcia mostrou-se insatisfatorio, o que infringe o Codigo
de Etica Profissional. Para evitar esse tipo de inconformidade existem
normativas como a Resolucdo Cofen n° 311/07 que determina que o
profissional de enfermagem, por questdo de ética, deve prestar informacdes
completas e fidedignas referentes ao processo de cuidar da pessoa. Assim
como, o dever de registrad-las nos prontuarios e documentos préprios da
enfermagem, além de colocar o numero de registro no COREN e assinatura
identificando quem executou o procedimento (COFEN, 2007).

As inconformidades, apresentadas pelas anotacdes sejam elas
associadas aos dados de identificacdo incompletos ou ausentes, implicam
na desestruturacdo do processo de cuidar em saude, na fragilidade da
comunicagdo entre os profissionais e no comprometimento da continuidade
e integralidade da praxis segura (BARRETO; LIMA; XAVIER, 2016;
BORGES et al., 2017; DINIZ et al., 2015).

Os dados sobre o procedimento, checagem, evolugdo e a
identificagdo do executor da atividade podem ser considerados indicadores
de maior indice de divergéncia e, por isso, responsaveis por determinadas
glosas. De acordo com a literatura a auséncia dessas informagfes pode
significar para a equipe de auditoria a nao realizacdo do procedimento e,

dessa forma, prejudicar financeiramente a instituicdo, que provavelmente
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ndo recebera pelo procedimento realizado, em decorréncia da
inconformidade dos registros de enfermagem (BARRETO; LIMA; XAVIER,
2016; CLAUDINO et al., 2013).

Outra inconformidade que compromete a qualidade da assisténcia € a
incoeréncia entre a prescricdo e a evolugédo de enfermagem, uma vez que
essa situacao fragiliza o processo de assisténcia de enfermagem, impedindo
a continuidade do cuidado de forma segura e com qualidade. Achados na
literatura tém mostrado que em algumas situacdes, 0s registros da
assisténcia implementada ndo sdo relacionados com a prescricdo de
enfermagem, ndo atendem as necessidades do paciente, ou ainda, nao
correspondem ao quadro e a patologia do paciente (CLAUDINO et al., 2013;
COLACO et al., 2015).

Além dessas inconformidades, a auséncia de registros de
procedimentos e orientacbes impedem que a assisténcia seja validada, o
que podera implicar em questdes etico-legais. Por isso as evidéncias
cientificas afirmam que registrar e padronizar os procedimentos de
enfermagem sdo acfes de impacto para autenticar e aperfeicoar o processo
de trabalho em saude(SILVA et al., 2017; WILEY et al., 2017).

O ato de registrar permite que as informacdes existentes no
prontudrio tornem-se acessiveis a toda a equipe na tomada de decisdo e na
pratica, porém a partir da analise dos dados observou-se uma fragilidade
nesse contexto, principalmente quanto a rasuras, letra ilegivel, auséncia ou
inexisténcia de registros.

A literatura corrobora com esses achados, pois em outros estudos
parte significativa das orientacdes e encaminhamentos realizados pela
enfermagem também ndo foram registradas, deixando, portanto, de
evidenciar a complexidade e a importancia da assisténcia implementada
(COLACO et al., 2015). Portanto, vale ressaltar que registros em
conformidade podem minimizar as perdas econdmicas institucionais,
fortalecer a enfermagem como ciéncia, e ainda respaldar juridicamente o
profissional e o paciente.

Diante disso observa-se que evolugbes, condutas e prescricbes de
enfermagem devem sempre ser registradas de forma criteriosa. O estudo

mostrou ainda que alguns registros de enfermagem apresentavam-se
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semelhantes as dos registros dos médicos, e isso sinaliza uma fragilidade
preocupante quanto a eficicia dos registros de enfermagem.

Evidéncias na literatura associam tal situacdo a auséncia de leitura
sistematica e rotineira das prescricdes como instrumento de trabalho, dessa
forma € necessario despertar nos profissionais de enfermagem a
necessidade de reconhecer a importancia da elaboragéo dos registros e da
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A
SAE trata-se de uma estratégia de intervencdo da assisténcia de
enfermagem, visando a melhoria da qualidade da assisténcia (CLAUDINO et
al., 2013).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) apresenta-se
como um instrumento para agregar qualidade ao cuidado oferecido aos
pacientes e por isso acredita-se que a construcao de softwares assistenciais
fundamentados nas etapas da SAE seja uma importante estratégia para
contemplar as necessidades de seus clientes (PISSAIA et al., 2016)

O gerenciamento da assisténcia através de softwares permite ao
profissional, atuar in loco e desenvolver a maioria de suas atividades no
proprio computador, incentivando o desenvolvimento de habilidades
cientificas e competéncias da equipe, oferecendo maior seguranca e
comunicacdo durante o processo assistencial (CLAUDINO et al., 2013;
PISSAIA et al., 2016)

As inconformidades apresentadas pela falta de uma assisténcia
sistematizada podem gerar consequéncias e desconforto para o paciente,
por isso o processo de avaliagdo dos cuidados prestados apresenta-se como
uma forma de prevenir possiveis riscos ou prejuizos aos pacientes
(INSTEFJORD et al., 2014; MAIA et al., 2017). Para alcancar maior impacto
na qualidade, € importante que todos os profissionais envolvidos na
assisténcia estejam comprometidos com processo de melhorias, a partir das
orientacdes e educacéo realizadas pelo servico.

Acredita-se que 0s registros nos prontuarios dos pacientes deverao
ser monitorados por meio da auditoria interna, com vistas a melhorar tais
indicadores que deverdo ser avaliados periodicamente e discutidos com a

equipe multidisciplinar.
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A partir dessa estratégia é possivel identificar a necessidade de
capacitacdo da equipe quanto aos registros, habilidades e competéncias
profissionais, como parte da politica de saude e organizacional da
instituicdo, focada na melhoria da qualidade dos registros, e do processo

assistencial em toda sua complexidade assistencial (BORGES et al., 2017).

Conclusdes

A avaliacdo da qualidade dos registros de enfermagem por meio da
auditoria, e de uma acado educativa, sinalizou melhora significativa na
eficicia dos registros de enfermagem.

Acbes como o0 planejamento das atividades, acdes educativas,
treinamentos sistematizados, padronizacdo da assisténcia e capacitacdo da
equipe para a valorizacdo da eficacia dos registros, podem ser consideradas
como um caminho para uma gestdo organizacional eficaz e comprometida
com a qualidade dos cuidados.

Porém, acredita-se que o0 monitoramento dos registros deve ser
incorporado a politica de saude da instituicdo, assim como, um programa de
educacdo permanente com o objetivo de qualificar periodicamente seus
trabalhadores.

Recomenda-se como estratégias o uso da auditoria interna, como
ferramenta de avaliacéo dos registros visando a qualidade da assisténcia em
saude em conformidade aos principios de seguranca do Sistema Unico de
Saude.

Outra recomendacédo, diz respeito a implementacdo de protocolos
assistenciais com o objetivo gerencial, educacional e de comunicacéo,
corroborando com o aprimoramento das habilidades e competéncias dos
profissionais, em relacdo ao processo de trabalho, no ambiente laboral, em

especial as unidades de terapia intensiva.
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6 CONCLUSAO

A auditoria mostrou ser uma ferramenta importante para mensurar a
eficacia dos registros em prontuarios, pois permite identificar
inconformidades nas anotacbes de enfermagem. A presenca de
inconformidades compromete a eficAcia dos registros em prontuarios,
dificulta a continuidade da assisténcia e fragiliza a comunicacao entre os
profissionais de saude.

A partir da avaliacdo da eficacia dos registros em prontuarios foi
possivel evidenciar falhas no processo de trabalho, sinalizando a
necessidade de realizar agfes educativas. Os registros em prontuarios apés
a acdo educativa apresentaram melhora significativa quanto a eficacia
dessas anotacoes.

As inconformidades evidenciadas com maior frequéncia foram
escritas ilegiveis e com rasuras, informacdes inconsistentes, auséncia de
checagem e registros de sinais vitais. Essas falhas geram consequéncias
econbmicas para a instituicdo, duvidas quanto a assisténcia, fragilizam a
continuidade do cuidado e ainda poderao implicar em glosas.

Registros incompletos ou incorretos ainda sinalizam progresso, pois
demonstram que o trabalhador teve interesse em prescrever e anotar o
cuidado. A auséncia de registros ou as inconformidades apresentadas por
eles evidenciaram falhas no conhecimento destes trabalhadores em relacéo
a importancia e a obrigatoriedade de realizar os registros de forma completa,
concisa e clara.

A falta de conhecimento pode se agravar pela desatencdo e
desinteresse do trabalhador em registrar os cuidados, a sobrecarga de
trabalho, o déficit de recursos humanos, o desconhecimento da legislacéo
gue estabelece critérios para os registros e a auséncia de qualificacdo foram
causas relacionadas a ineficacia dos registros nos prontuarios.

Frente a ineficacia dos registros nos prontuarios é preciso atentar-se
para estratégias de reestruturacdo do processo assistencial. Nesse contexto

o Diagrama de Ishikawa foi uma importante ferramenta para determinar as
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principais tecnologias em saude para a melhoria continua da qualidade. As
tecnologias em saude, mostraram-se eficazes pois as condutas que levam a
essas inovacbes, englobam o processo assistencial, o0os gestores,

profissionais e pacientes.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A auditoria da assisténcia, seguranca do paciente, gestao
organizacional, melhora continua do processo de trabalho, lideranca e
avaliacdo do processo de saude sao estratégias importantes para a gestao
da qualidade. Tais estratégias possibilitam a continuidade do processo de
trabalho e baseam-se em metas de exceléncia, eficiéncia e eficacia.

A gestdo da qualidade exige mudancas na cultura organizacional,
impulsionadas por estratégias interligadas que instigam a participacdo de
todos os envolvidos no processo assistencial. Interligam-se a estas, a
racionalizacdo do trabalho, educacdo permanente, padronizacdo da
assisténcia, mensuracao e avaliacao de resultados, e ainda a reestruturagéo
do modelo organizacional sdo estratégias de impacto para a melhoria
continua da qualidade.

Acdes como o planejamento das atividades, intervengdes educativas,
treinamentos sistematizados, padronizagdo da assisténcia e capacitacao da
equipe para a valorizacdo da qualidade dos registros podem ser
consideradas como um caminho para uma gestdo organizacional eficaz e
compromissada com a qualidade dos cuidados.

Apesar do impacto da intervengdo educacional frente a eficacia dos
registros de enfermagem, este estudo apresentou algumas limitacdes, entre
elas, apoio por parte da instituicio durante a realizacdo dessa atividade.
Essa condicao refletiu na adesdo dos trabalhadores de saude de forma
integral.

Acredita-se que tais limitacdes foram relacionadas a desinformacéao
dos gestores e trabalhadores em relacdo ao tema, bem como o uso da
auditoria interna, do diagrama de Ishikawa e do Ciclo PDCA, como
ferramentas de avaliacdo e monitoramento dos registros e da qualidade da
assisténcia em saude, agregados a gestdo organizacional, com foco na
qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.

Recomenda-se ao gestor organizacional, a necessidade de um

programa de qualificacdo dos trabalhadores, quanto a conformidade dos
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registros, qualidade da assisténcia, buscando a reducéo dos custos para a
instituicdo. A instituicAo de um programa de educacdo permanente ira
retroalimentar as informacfes, proporcionando indicadores mais robustos,
para fomentar o trip€, ensino pesquisa e extensao.

Reforca ainda a importancia da auditoria interna, do diagrama de
Ishikawa e do Ciclo PDCA, como ferramentas para 0 monitoramento dos
registros e avaliacdo da qualidade continua da assisténcia em hospital

publico de saude da regido central do Brasil.
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ANEXOS

ANEXO 1

Formuléario para Auditoria das Anotacdes de Enfermagem.

Paciente (iniciais)

Haddad (2004)

n° do registro

UTI Leito Sexo Idade

Grau de dependéncia Data da internacdo __ /[
Data da observagcdo _ / /[ Diagn@stico:

Entrevistador:

Critérios de avaliagdo: 1 — ndo se aplica 2 — completo 3 —incompleto 4 — néo preenchido 5 —

incorreto
|. Dados de Identificacao Critérios de Preenchimento Dias
avaliados
1. Os dados de identificagdo do paciente Considerar nome, sexo, idade, dia de internacéo, grau
estéo corretos? de dependéncia, nimero de prontuario diagndstico,
leito, clinica e nimero de atendimento.
2. Os dados de identificagdo do paciente Considerar nome, sexo, idade, dia de internacéo, grau
estdo completos? de dependéncia, nimero de prontuério, diagndstico,
leito, data, clinica e nimero de atendimento.
3. Prescrigéo tem data, horario, n° Coren Considerar a data, horario de elaboragdo, nome,
e assinatura? nimero de Coren e assinatura da(o) enfermeira(o)
gue elaborou a prescricdo de enfermagem
Il. Prescricdo de Enfermagem Critérios de Preenchimento Dias
avaliados
1. A primeira prescrigdio é feita pela | Checar em qual horério que o paciente foi admitido e
mesma(o) se a(o) enfermeiro (o) abriu a prescricdo de
enfermeira(o) que o admitiu? enfermagem em seu horario de atendimento.
2. A primeira prescricdio revela a | A primeira prescricdo esta correlacionada as
prioridade de atendimento? necessidades do cliente com a sua patologia.
Considerar como prioridades de atendimento, banho,
higiene oral, corporal e curativo.
3. A prescricio de admissdo permite | A prescricdio de admissdo revela que a(o)
conhecer as condigbes gerais do | enfermeira(o) realizou o exame fisico e tomou
paciente? consciéncia do quadro de cliente descrevendo as
principais alteragBes fisicas, queixas principais,
alteracdes no exame fisico, etc.
4. H& pelo menos uma prescricdo diaria | Verificar a existéncia de uma prescricdo de
para o paciente? enfermagem, elaborada diariamente conforme as
necessidades do cliente.
5. A prescrigdo indica grau de | Todos os itens dos cuidados de enfermagem estédo
dependéncia do paciente? precedidos de verbos que indiquem uma acao (Fazer,
Auxiliar, Orientar, Supervisionar e Encaminhar).
6. A prescrigdo indica cuidado de | A prescricdo de enfermagem é elaborada de forma
enfermagem especial (individual) de | individualizada, consistente, atualizada,
acordo com a patologia e a necessidade acompanhando as necessidades do paciente,
apresentando dinamica de acordo com a evolugdo do
paciente.
7. A prescricdo indica acOes referentes | A prescricdo de enfermagem indica a¢des que sejam
aos sinais e sintomas pertinentes a | pertinentes aos sinais e sintomas apresentados pelo
patologia e evolucédo do paciente? paciente, de acordo com sua patologia, permitindo
gue o auxiliar de enfermagem direcione suas
observacdes, prevenindo atendimento tardio e
complicaces.
8. Os cuidados prescritos foram checados | Todos os cuidados prescritos foram checados e
e rubricados? rubricados de acordo com as normas da instituicao.
9. Os horérios dos procedimentos foram | Os horarios dos procedimentos foram estabelecidos
preenchidos, necessitando as | de acordo com as normas definidas pela instituicao.
caracteristicas do paciente e as
necessidades de sua patologia?
Il = Procedimentos de Enfermagem Critérios de Preenchimento Dias
avaliados
1. Ha registros de higiene oral pelo menos | Ha& checagem, registro ou orientacéo de realizagdo
3 vezes ao dia? oral pelo menos 3 vezes ao dia.
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2. Ha registros de higiene corporal diaria?

Ha checagem, registro ou orientacéo de realizagdo de
higiene corporal pelo menos uma vez ao dia.

3. H& registros de sinais vitais, pelo
menos trés vezes ao dia?

Deve existir controle de sinais vitais completo
(pressdo arterial, frequéncia cardiaca, pulso,
temperatura e frequéncia respiratoria) pelo menos 3
vezes ao dia, nos hordrios preconizados.

4.0 peso é controlado e anotado, uma
vez ao dia, quando necessario?

Pacientes com cardiopatias, hepatopatias e com
insuficiéncia renal , devem ter registro de controle do
seu peso diariamente.

5. As micgdes foram controladas e
anotadas?

As micgdes foram registradas quanto a frequéncia
e/ou volume conforme determinado na prescricdo de
enfermagem , no periodo de 24 horas.

6. As evacuagdes foram controladas e
anotadas?

As evacuagOes foram registradas quanto a frequéncia
e aspecto, conforme prescri¢cdo de enfermagem.

7. Ha registro de episédios eméticos?

Ha registros de episoédios eméticos tanto na parte
anterior (anotagdes de enfermagem) como no verso
da prescricdo de enfermagem

8. A ingestdo de liquidos foi controlada e
anotada?

Foi anotada no verso da prescricdo de enfermagem a
quantidade de liquidos que o cliente ingeriu nos trés
periodos: manh3, tarde e noite.

9. Os procedimentos invasivos estao

registrados e datados?

Ha registros da data que os procedimentos invasivos
foram realizados pelas equipes médicas e de
enfermagem.

10. a ingestao de alimentos foi controlada
e anotada?

Ha anotac¢des no verso da prescricdo de enfermagem
e nos relatérios dos turnos. S&o descritos as
guantidades da aceitagdo alimentar e o tipo de
alimento ingerido de acordo com os horérios
determinados na prescricdo de enfermagem. Caso
haja anotagdo somente no verso da prescricdo deve
ser considerado.

11. A prescricdo de enfermagem indica
cuidados para exames e pré-operatorios?

A prescri¢do de enfermagem possui informagéo sobre
data e horario de exames que serdo realizados,
conforme prescricdo médica e agendamento. Ha

prescrigdo dos cuidados necessarios para a
realizacdo de exames e procedimentos pré-
operatorios.

12. A Prescri¢do de enfermagem indicam | H4 prescrigdo dos cuidados de enfermagem

cuidados pos-exames e pds-operatérios?

imediatos, necessarios apds a realizagao de cirurgias
e exames.

13. As anotagGes dos procedimentos
controlados possuem rubrica?

Os procedimentos preenchidos no verso de
prescricdo de enfermagem referentes as anotagdes
dos SSVV, diurese, evacuacado, drenos, sondas
(alimentagdo) possuem rubrica no campo destinado a
este fim, pelo profissional que executou em seu
respectivo horario.

IV — Anotacdes de enfermagem

Critérios de Preenchimento

Dias
avaliados

1. Ha& pelo menos uma anotagdo
descritiva em cada plantao?

Deve haver em cada turno, pelo menos uma anotagao
de enfermagem, referente as condi¢bes gerais do
paciente. O registro de intercorréncias deve permitir a
identificacdo dos problemas apresentados pelo
paciente, bem como quais condutas foram tomadas e
os resultados desses procedimentos.

2. Ha horério e rubrica em cada anotacéo.

Cada anotagdo de enfermagem ( por turno e
intercorréncia) contém o horério em que foi realizada
assim como a rubrica do profissional que a executou.

3. As anotacdes respondem aos itens da
prescricao?

As anotag6es de enfermagem respondem aos itens da
prescricio  de  enfermagem referentes as
intercorréncias na execugcdo dos atendimentos,
observacao de sinais e sintomas, altera¢bes do estado
do paciente, aspecto de lesbGes e alteracdes de
exames fisicos, etc.

4. As anotag6es evidenciam prestagéo de
cuidados de enfermagem.

As anotagbes de enfermagem sé&o claras, concisas,
relatam a execucdo de atendimento ao cliente com
alguma peculiaridade.

5. As anotagbes evidenciam observagédo
de sinais e sintomas.

As anotacBes de enfermagem além de responder ao
item de identificagdo de sinais e sintomas, também
relatam outras observagdes referentes ao paciente.

6. As anotagdes indicam quem realizou o
cuidado (enfermeiro, técnico, auxiliar de
enfermagem e alunos de enfermagem).

Cada item da prescricdo de enfermagem possui
rubrica indicando a categoria profissional do individuo
que realizou o cuidado. H& carimbo de identificac&o do
profissional.

7. Existe uma anotacdo descritiva de

Ha anotacdo de enfermagem referente a admisséo,
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admissdao transferéncia alta ou 6bito.

transferéncia alta ou 6bito do paciente, elaborada pela
enfermeira (0) ou pelo auxiliar de enfermagem. Devem
estar explicito as informacdes referentes as alteracfes
detectadas no exame fisico, tais como estado geral,
nivel de consciéncia, etc. e programacdo e/ou
agendamento de exame, cirurgias ou outro
procedimento.

8. Ha anotacdes referentes aos cuidados
pré-operatorios.

H& anotacdes de enfermagem referentes aos
cuidados pré-operatérios com antecedéncia de
aproximadamente 18 horas ou conforme indicacéo
cirargica.

9. Ha anotagdes referentes aos cuidados
pés-operatorios.

H& anotacdes de enfermagem referentes aos
cuidados poés-operatérios conforme necessidades do
paciente.

10. HA anotacdes referentes a

intercorréncias.

Existem anotagbes ressaltando a existéncia de
intercorréncias durante a internagdo e ou relato da
acdo tomada para sanar este problema.

11. Aspecto e evolugdo de lesdes

cutaneas

Os relatos de lesdes cutaneas indicam a éarea e
tamanho da lesdo, tipo de tecidos encontrados na
ferida, tio e quantidade de exsudato observado,
produto utilizado para limpeza, tratamento e tipo de
cobertura utilizada. Considerar também as anotagfes
referentes a evolugéo da ferida.

12. Prescrigao indica agfes relacionadas
ao atendimento de necessidades
psicobiolégicas

Ha na prescricio de enfermagem relato de
convocacédo da familia a pedido do paciente, ou outras
solicitacdes do paciente.

13. As anotagdes indicam as condi¢des
emocionais do paciente.

As anotagdes de enfermagem evidenciam o aspecto
emocional do paciente referindo se este se encontrar
comunicativo, apatico, choroso, queixoso, saudoso,
triste, alegre, etc.

V — Execucdo de Ordens Médicas Critérios de Preenchimento Dias
avaliados
1. As medicacdes foram checadas? Verificar na prescricdo médica se todos horérios
correspondentes a medicagdes foram checados. Se
foram suspensos ou circulados devem estar
justificados.
2. As medicacdes foram rubricadas? Verificar na prescricdo médica se todos horarios de
medicagdo checados possuem rubrica
3. Foram transcritas as solicitagbes | Verificar se todos cuidados especiais prescritos pelo
médicas para a prescricgdo de [ médico, foram transcritos para a prescrigdo de
enfermagem? enfermagem.
4. A prescricdo médica indica as agbes | As prescricdes médicas ndo devem conter solicitagdes
de enfermagem? de condutas pertinentes a enfermagem como por
exemplo: mudanca de decUbito, manter acesso
venoso, sentar o paciente fora do leito, verificar
frequéncia respiratoria, anotar e controlar volume de
drenos, etc.
UTI Pediétrica, Neonatal e Materna Critérios de Preenchimento Dias
avaliados

1. Ha registro da realizacdo do exame
fisico, pelo menos uma vez por periodo?

Ha anotacdes do exame fisico, realizado pelo menos
uma vez no periodo, respeitando as necessidades do
paciente, sinais e sintomas e a patologia.

2. Ha& registro de Presséo Arterial Média,
pelo menos uma vez por periodo.

Ha o registro da presséo arterial média, pelo menos
uma vez por periodo.

3. Ha registro de Presséo Venosa Central,
pelo menos uma vez por periodo.

Ha registro da pressédo venosa central, pelo menos
uma vez por periodo.

4. Ha4 registro de verificagdo da oximetria
de 4/4 horas.

Ha registro da verificagdo da oximetria a cada 4 horas
ou conforme prescrigdo médica.

5. Ha registro de verificagdo de PCO2,
através do oxicapnografo, pelo menos
uma vez por periodo.

Ha registro de verificacdo de PCO2, através do
oxicapnaégrafo, pelo menos uma vez por periodo.

6. Ha registro de aspiracGes orais e
nasotraqueais

Ha registros do numero de aspiragdes orais e ou
nasotragqueais, que 0 paciente necessitou no periodo
e qual era o aspecto da secrecéo aspirada.

7. Ha registros de mudanca de decubito
programada

As prescrigdes referentes a esse item foram checadas
e colocado a rubrica do funcionario que executou o
cuidado.

8. Ha
prescrita.

registro de  Oxigenoterapia

Ha registro de volume ou da concentracdo, bem como
0 inicio e término do tratamento com oxigénio. Estao
prescritos os cuidados de enfermagem necessarios
com o uso de oxigénio.

Anexos 138




Anexo 2
Parecer do Comité de Etica e Pesquisa — Hospital Materno Infantil
HMI - GO

HOSPITAL MATERNO Plataforma
INFANTIL/HMI GO waﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSO DE AUDITORIA EM INSTITUICAQ DE SAUDE DE GOIAS
Pesquisador: Maria Alves Barbosa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 49761115.4.3001.5080

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.447.390

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de intervencéo ndo controlada. O estudo sera realizado em uma Instituicdo
Especializada em Salde Materna e Infantil estadual integrada ao Sistema Unico de Saude — SUS de
Goiania-GO.A operacionalizacdo da auditoria € importante,

agregando a criacdo da comisséo interna de auditoria (CAl) no servico de saude, contemplando uma equipe
multidisciplinar e que seja capaz de

buscar entre outras medidas a construcéo de instrumentos, capazes de medirem a qualidade por meio dos
indicadores estrutura, processo e

resultado da assisténcia, destacando tambem estratégias que possam monitorar os custos hospitalares a
fim de evitar o despedicio. Apesar da

importancia da relacédo entre custos hospitalares e qualidade da assisténcia, observa-se em algumas
organizacdes de salde a inexisténcia de

informacdes sobre esses fatores, sendo normalmente os custos uma preocupacac somente da area contabil
-financeira e da administrac&o

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o processo de auditoria operacional, referente a estrutura e gestdo de processos em uma instituicdo

publica de Goias.

Enderego: Rua R7 o/ Av. Perimetral s/n®

Bairro: Setor Oeste CEP: 74530-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3956-2986 E-mail: cep.hmi@igh.org.br
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HOSPITAL MATERNO PlataFforma
INFANTIL/HMI GO %ﬁﬂ

Continuacdo do Parecer: 1.447.390

Objetivo Secundario:

- Avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem da unidade em questéo;- Identificar os processos
internos de trabalho e estrutura da unidade

em questao;- Identificar recursos financeiros disponiveis para a unidade e custos referentes ao atendimento
prestado;- Avaliar por meio da auditoria

operacional, a qualidade dos registros médico e de enfermagem. - Identificar as necessidades dos servigos,
dos profissionais e usuarios;-

Correlacionar registros médicos e de enfermagem com o faturamento hospitalar da unidade de terapia
intensiva de uma instituicdo publica do estado

de Goias;- Correlacionar registros médicos e de enfermagem com o faturamento hospitalar do centro
cirurgico de uma instituicdo publica do estado

de Goias;- Discutir a acuracia dos registros médicos e de enfermagem sob o ponto de vista da assisténcia,
da comunicacéo e dos principios éticolegais;-

Investigar o impacto no faturamento apos intervencéo junto a equipe multiprofissional quanto aos registros
no prontuario.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As unidades de saude e os sujeitos participantes do estudo terdo a garantia de que nao havera riscos,
prejuizos, lesdo que podem ser provocados

pela pesquisa, considerou apenas riscos de desconforto e constrangimento. Assim, ndo havendo
necessidade de indenizacdo ou ressarcimento de

despesas.

Beneficios:

Né&o ha beneficios pessoais decorrentes da participacdo na pesquisa, a participacéo ajudara na
comprovacdo da hipotese estabelecida. Além disso,

todos serdo informados de que sua participacéo & voluntaria e que poderdo interrompé-la mesmo apés o
inicio da coleta de dados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia que podera trazer informacdes e resultados importantes para a instituicdo. O projeto
ja foi avaliado e aprovado pelo CEP/HC/UFG.

Enderego: Rua R7 ¢/ Av. Penmetral s/n®

Bairro: Setor Ceste CEP: 74530-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3956-2986 E-mail: cep hmi@igh.org.br
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HOSPITAL MATERNO Plataforma
INFANTIL/HMI GO %oﬂ

Continuagdo do Parecer: 1.447.390

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Foram realizadas as adequacdes levantadas e solicitadas pelo CEP/HC/UFG

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado em sua versdo 2

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comisséo de Etica em Pesquisa do Hospital Materno Infantil - CEP/HMI, de acordo
com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS n°. 466 de 2012 e na Norma Operacional n°. 001 de 2013
do CNS, manifesta-se pela aprovacéo do projeto de pesquisa proposto. Lembramos que o pesquisador
responsavel devera encaminhar ao CEP/HMI, através de Notificacdo via Plataforma Brasil, os relatérios
trimestrais/semestrais do andamento da pesquisa, encerramento, conclusdes e publicacdes. O CEP/HMI
pode, a qualguer momento, fazer escolha aleatéria de estudo em desenvolvimento para avaliacéo e
verificacdo do cumprimento das normas da Resolucdo 466/12 e suas complementares. Situacdo: Protocolo
aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO P | 17/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_558670.pdf 13:50:29
Recurso Anexado |RESPOSTAAOPARECERCONSUBSTA( 17/11/2015 |Maria Alves Barbosa [ Aceito
pelo Pesquisador NCIADODOCEP.pdf 13:49:31
Outros instrumentodecoletadedadosalterado.pdff 17/11/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito

13:49:07
TCLE /Termos de | Termo_de_Assentimento.pdf 17/11/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
Assentimento / 13:48:02
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLE_alterado.pdf 17/11/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
Assentimento / 13:46:59
Justificativa de
Auséncia
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 558670.pdf 20:49:27
Projeto Detalhado / | projetoAUDITORIA.pdf 15/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
Brochura 20:35:44
Investigador
Cronograma cronograma.pdf 15/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
20:34:33

Enderego: Rua R7 ¢/ Av. Perimetral s/in®

Bairro: Setor Oeste CEP: 74.530-020
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3956-2986 E-mail: cep.hmi@igh.org.br

Pagina 03 de 05

Anexos 141



HOSPITAL MATERNO
INFANTIL/HMI GO

Continuag3o do Parecer: 1.447.390

St

asil

Qutros questionario.pdf 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:58:41

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito

Assentimento / 13:49:05

Justificativa de

Auséncia

Qutros utiped.JPG 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:47:00

Qutros utineo.JPG 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:46:24

Qutros UCIN.JPG 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:45:50

Qutros SAME.JPG 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:45:09

Qutros PARECERMARIADOCARMO.JPG 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:44:35

Qutros diretorunimed.JPG 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:44:03

Qutros PARECERDOCONSELHO.JPG 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:43:26

Qutros materna.JPG 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:42:33

Outros faturamento.JPG 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:42:00

Qutros diretorageral.JPG 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:41:11

Outros diretor.JPG 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:40:39

QOutros chefeenf.JPG 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:40:04

Qutros chefeCME.JPG 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:39:34

Outros chefeCC.UPG 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:39:05

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 01/09/2015 |Maria Alves Barbosa | Aceito
13:37:10

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Enderego: Rua R7 ¢/ Av. Perimetral s/n®
Bairro: Setor Oeste

UF: GO
Telefone:

Municipie: GOIANIA

(62)3956-2986

CEP: 74530-020

E-mail:

cep.hmi@igh.org.br

GOIANIA, 11 de Margo de 2016
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Assinado por:

Marco Aurélio Albernaz

(Coordenador)
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APENDICES

Apéndice 1

Autorizacdo de Haddad (2004) para utilizagcdo do Formulario para

Auditoria das Anota¢cdes de Enfermagem.
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Apéndice 2
Flyer de divulgac&o do workshop : Aspectos Cientifico, Etico e Legal

no Contexto da Assisténcia Segura e de Qualidade

WORKSHOP:

ASPECTOS CIENTIFICO, ETICO E LEGALNO
CONTEXTO DA ASSISTENCIA SEGURA E DE

QUALIDADE

Local: Auditério do Hospital Materno Infantil

Data: 15/12/2016 (quinta-feira) e 20/12/2016 (terga-
feira)

Horario: 14:00 as 17:00 horas

Carga horaria: 10 horas

Emissao de Certificado

Incrigdes até dia 13/12/2016 pelo
email: auditoriahmi@hotmail.com

Coffee Break e Sorteios de Brindes
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Apéndice 3
Programac&o do workshop : Aspectos Cientifico, Etico e Legal no
Contexto da Assisténcia Segura e de Qualidade

WORKSHOP: ASPECTOS CIENTIFICO, ETICO E LEGAL NO CONTEXTO DA ASSISTENCIA SEGURA
EDE QUALIDADE

Local: auditorio do Hospital Materno Infantil
Data: 15/12/2016 (quinta-feira); 20/12/2016 (terca-feira)
Horario: 14:00 as 17:00 horas

PROGRAMACAO
1° dia (15/12/2016) quinta-feira.

14:00 hs — Entrega do material (pastas, canetas e blocos de anotacéo)
14:20 hs — Abertura (apresentacdo das professoras Maria Alves e Marinésia Prado como
coordenadoras do programa). 5 minutos de fala para cada uma das professoras.
14:35- 14:50hs - 1° momento Palestrante:Enf2.Ms®. Ludimila Cristina Souza Silva
- Aplicar instrumento avaliativo para avaliar conhecimento prévio
— Diagrama de Ishikawa (aplicacdo do diagrama para determinar causa e efeito no sistema)
(Fazer inicialmente uma breve contextualizacdo e depois trabalhar problematizacéo (grupo
focal)
- 2° Momento Palestrante: Enf®. Ms?. Danielle Perdigéo
14:50 — 15:50hs — Palestra
15:50 — 16:00 hs — Coffee Break
16:00 — 17:00hs - Palestra
- Aspectos cientifico, ético e legal no contexto da assisténcia segura e de qualidade.

- A importancia da qualificacéo profissional

- Tomada de deciséo

- Exercicio legal da profisséo

- Prestacéo do cuidado e o registro da assisténcia
- Prontuarios (Conceito, Organizacéo e Finalidade)

- Prontuario como uma fonte de informacéo para auditoria interna (conceito, finalidade

e tipos de auditoria).

2% dia (20/12/20186) terca-feira

14:00 — 15:40 hs - 1° momento Palestrante: Enfe. Ms?. Danielle Perdigdo
- Auditoria Interna como ferramenta da qualidade da assisténcia

- A responsabilidade do profissional frente a otimizacéo dos custos

15:40 — 15:50 hs — Coffee Break

15:50 — 16:50 hs - 2° momento Palestrante: Enfe.Ms®. Ludimila Cristina

- PDCA como proposta para melhoria da qualidade do servico de saude

16:50 — 17:00 hrs — Aplicar instrumento avaliativo para mensurar conhecimento apés o curso.
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Apéndice 4

Questionario autoaplicavel

oL
‘...
UFG

Ministério da Educagao
Universidade Federal de Goias
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagio
Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Saude

Projeto: Processo de auditoria em instituicdo de saude de Goias.

Nome:

Instituicao de origem:

Setor de atuagdo:

Data: dezembro de 2016.

QUESTOES

1. O que vocé entende por auditoria interna?

2. Na sua opinido. quais sdo as principais falhas encontradas nos registros em prontuarios?

3.Na sua opinido, quais sdo as principais causas das falhas encontradas nos registros em
prontuarios?

4.0 que vocé entende por qualidade da assisténcia?

5. Na sua opinido. quais sdo as tecnologias em saude para a melhoria continua da qualidade?
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Apéndice 5
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntéario, da pesquisa intitulada Processo
de Auditoria em Instituicdo de Saude de Goias. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine em todas as folhas e ao
final deste documento, que estd em duas vias e tambéem sera assinado por mim
pesquisador(a), em todas as folhas, uma delas € a sua e a outra € do pesquisador
responsavel.Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com
pesquisadores responsaveis, Dr®Maria Alves Barbosa., DreMarinésia Aparecida Prado,
Ms.Ludimila Cristina Souza Silva, Ms. Danielle Perdigdo Oliveira e Ribeiro e Ms. Flavio
Henrique Lima, nos telefones: (62) 3209-6280 R.206; (62)8179-8580; (62)9980-7985 e
(62)9202-0446. Em caso de duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa,
vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, nos telefones: 3269-8338 e 3269-8426 ou no endereco: 12
avenida S/N° Setor Leste Universitario, Unidade de Pesquisa Clinica, 2° andar. Horario de
funcionamento: 22 a 6° das 7:00 &s 17:00 hs.

Este estudo pertence a linha de pesquisa Aspectos Clinicos e Laboratoriais das Doencas
Transmissiveis e ndo Transmissiveis, com énfase na qualidade da assisténcia e na seguranca
do paciente e do trabalhador, do Nicleo de Estudos e Gestdo em Enfermagem e Seguranca do
Trabalhador e Usuario do Servico de Saude da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Goids (NUGESTUS/FEN/UFG). O projeto estd sob coordenacdo da Prof?. Dra.
Maria Alves Barbosa e da Prof®. Dra. Marinésia Aparecida Prado, o formulario seré aplicado
pelos doutorandos Enf. Ludimila Cristina Souza Silva, Enf. Danielle Perdigéo Oliveira e Ribeiro
e Méd. Flavio Henrique Lima e tem por finalidade avaliar as etapas de implantagdo do servico
de auditoria interna, referente a estrutura e gestéo de processos em uma instituicdo publica de
saude em Goias, referéncia no tratamento materno e infantl. Os dados serdo coletados
somente através da observacdo do paciente e dos registros médicos e de enfermagem.

Caso aceite participar, vocé tem a garantia de que ndo havera riscos, prejuizos ou lesbes que
podem ser provocadas pela pesquisa, considera-se como risco apenas desconforto ou
constrangimento durante a observacéo. Assim, ndo héa necessidade de indenizacéo ou
ressarcimento de despesas. Nao ha beneficios pessoais decorrentes da sua participacédo na
pesquisa, pois a sua participacdo apenas ajudara na comprovacao da hipotese estabelecida.
Caso aceite participar vocé podera refirar seu consentimento e participacdo a qualquer
momento sem que isso traga prejuizo & sua pessoa ou ao seu tratamento e as informagdes
obtidas serdo exclusivamente para fins desta pesquisa, garantindo sigilo com relacdo a sua

identificacdo.

ATENGAO!
Titulo da Pesquisa: Processo de Auditoria em Instituicdo de Saude de Goias

Nome e Rubrica do pesquisador:
Rubrica do sujeito participante
TCLE - Pag.n°1
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+ Vocé tem o direito de se recusar a participar caso a observacdo |he cause algum
constrangimento de qualquer natureza.

+ Caso sejam comprovados danos decorrentes de sua participagdo vocé tem direito a pleitear
indenizacédo.

+ Os resultados da pesquisa. favoraveis ou nédo, serdo publicados em periddicos cientificos,
porem mantendo sigilo absoluto quanto a identidade dos participantes.

Pesquisador Responsavel: ProfiDr? Maria Alves Barbosa e Prof?. Dr3. Marinésia Aparecida
Prado Palos. Telefone para contato: (62) 3209-6280 R.206, Email:

marinesiaprado@gmail.com

Pesquisadores participantes: Prof? Dr® Marinésia Aparecida Prado Palos, Prof® Dr? Maria
Alves Barbosa, Enf® Ms Ludimila Cristina Souza Silva; Méd. Ms. Flavio Henrique Lima; Enf2.
Ms. Danielle Perdigdo Oliveira e Ribeiro. (62)8179-8580; (62)9980-7985 e (62)9202-0446.

Nome e assinatura do pesquisador:

Titulo da Pesquisa: Processo de Auditoria em Instituicdo de Saude de Goias
Nome e Rubrica do pesquisador:

Rubrica do sujeito participante

TCLE — Pag.n°2
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Codigo

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,

RG/ CPF/ n. ° de matricula , abaixo assinado, concordo

em participar do estudo intitulado Processo de Auditoria em Instituigdo de Salude de Goias,
sob a responsabilidade da Dr? Maria Alves Barbosa, como sujeito voluntario. Fui devidamente

informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido o direito de retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrup¢éo
de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Goiénia, / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel

Presenciamos a sclicitacdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do
sUjeito em participar.

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Titulo da Pesquisa: Processo de Auditoria em Instituicdo de Salde de Goias
Nome e Rubrica do pesquisador:

Rubrica do sujeito participante

TCLE — Pag.n"3
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