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RESUMO

O registro de informacdes diarias no prontuario médico € uma obrigacao legal
para acompanhar a evolucdo do tratamento. Nesse sentido, o0 objetivo &
verificar a efetividade do Instrumento de Avaliacdo de Prontuarios de Obitos
utilizados no Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina para
garantir a qualidade dos registros e informagdes ético-legais dos pacientes
internados que evoluiram a oObito. Trata-se de uma investigagdo quantitativa
documental com pesquisa de campo, considerando os biénios 2013-2014 e
2018-2019, periodo em que houve a criacdo e a revisao do instrumento de
avaliacdo. Os resultados da investigacdo apontaram a pouca efetividade do
instrumento 2018-2019 em contribuicdo ao aperfeicoamento do Prontuério
Eletronico do Paciente 2018-2019, permitindo, inclusive, a remanescéncia das

principais anomalias do Prontuario Médico do Paciente 2013-2014. Na
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comparacao entre os periodos de 2013-2014 e 2018-2019, houve uma sutil
evolucao no clima institucional, com discreto ganho de conforto laboral.

DESCRITORES: Administragdo Hospitalar. Administragdo Publica. Hospital
de Ensino. Prontuéarios dos pacientes.

ABSTRACT

Recording daily information in medical records is a legal obligation to monitor
the progress of treatment. In this sense, this paper has the purpose of verifying
the effectiveness of the Assessment Instrument of Death Records used at the
University Hospital of the State University of Londrina in order to guarantee
the quality of records and ethical-legal information of hospitalized patients who
pass away. This is a quantitative documentary investigation with field research,
related to the biennia 2013-2014 and 2018-2019, the period in which the
assessment instrument was created and revised. The results of the
investigation showed the lack of effectiveness of the 2018-2019 instrument in
contributing to the improvement of the 2018-2019 Electronic Patient Record,
even allowing the key anomalies in the 2013-2014 Patient Medical Record to
remain. When comparing the periods of 2013-2014 and 2018-2019, there was
a subtle evolution in the institutional climate, with a slight gain in work comfort.

DESCRIPTORS: Hospital administration. Public Administration. Teaching
hospital. Patient records.
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INTRODUCAO

egistrar informacdes € tarefa e dever diario de todos os profissionais da

area de saude. A reunido de dados fornecidos pelo paciente, pelos

responsaveis legais ou por ambos, e dos resultados obtidos em qualquer
tipo de exame constitui o chamado prontuario médico, também denominado prontuério
do paciente ou do cliente, ou registro médico. Trata-se de um documento de extrema
relevancia que visa, acima de tudo, demonstrar a evolugéo da pessoa assistida e,
subsequentemente, direcionar o melhor procedimento terapéutico ou de reabilitacéo,
além de assinalar todas as medidas associadas, bem como a ampla variabilidade de
cuidados preventivos adotados pelos profissionais de satde?.

No Brasil, os hospitais universitarios fazem parte do nivel de maior
complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS). Dada essa condi¢&o, o esperado é
que disponham de Prontuarios de Pacientes melhor elaborados?. Os registros, nestes
hospitais, sdo especialmente Uteis, mesmo que sejam apresentados em moldes
tradicionais ou em suportes de papel, pois sao utilizados para atividades de
assisténcia, ensino e pesquisa. O sistema de saude de um pais € estabelecido pelo
conteudo documentado nos prontuarios, uma vez que deles sdo extraidas as
informacdes sobre a saude dos individuos que formam uma comunidade e uma
nacaos.

Com vistas a consecucdo da garantia da qualidade esperada dos registros
médicos, os estabelecimentos de saude, em atendimento a obrigatoriedade da reviséo
dos prontuarios, vém adotando, paulatinamente, variadas ferramentas
administrativas. Dentre estas, o Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina (HU-UEL), campo deste estudo, utiliza-se de instrumento proprio, que
contém os itens julgados necessarios para operacionalizar a avaliacdo dos dados
contidos nos prontuarios.

Para entender a dimensdo de instrumentos de analise de prontuarios em
ambito hospitalar, e toda a cadeia de eventos e desdobramentos que os circundam,
inicialmente € preciso ter claro que as situagbes de internamento, registradas
individualmente nos prontuarios médicos, quando finalizadas, resultam

precipuamente em alta por cura, transferéncia, evolugcéao substancial ou 6bito. O Obito

R. Salde Publ. Parana. 2024 Jun.;7(2):1-22



estabelece-se como condigdo humana indesejada e temida pelo individuo, para si,
para seus familiares, e os que com este se relacionam socialmente* e, com efeito,
cabe a instituicdo hospitalar a responsabilidade de fornecer informacdes e justificar a
evolugcdo em desfecho para familiares e individuos proximos, que podem se dispor a
indignacédo e ao inconformismo.

A comissao de analise de prontuarios de 6bitos dos pacientes € uma exigéncia
nas instituicdes que prestam servigo de saude, sejam elas hospitalares, ambulatoriais
ou de servicos de urgéncia e emergéncia. E essencial garantir a realizacdo dessa
andlise para promover melhorias nas Entidades Assistenciais de Saude (EAS),
incluindo as revisdes dos protocolos assistenciais com foco no aprimoramento dessa
analise documental obrigatoria (prontuarios). Assim, torna-se evidente a relevancia
desta investigacao para a area do conhecimento.

O problema de investigacdo deste artigo teve origem na busca de respostas a
seguinte questao: o instrumento de avaliacdo documental de ébitos implementado no
HU-UEL demonstra-se efetivo na garantia da qualidade dos registros e das
informacdes ético-legais dos pacientes internados que evoluiram a O6bito nas
perspectivas da seguranca juridica e do apoio ao desempenho organizacional das
EAS? Para tanto, o objetivo geral consiste em verificar se o Instrumento de avaliagdo
documental de ébitos implementado no HU-UEL possui efetividade para a garantia da
qualidade dos registros e das informacdes ético-legais dos pacientes internados que

evoluiram a 6bito.

METODO

A pesquisa possui carater descritivo, exploratério e comparativo, com analise
qualitativa dos dados. Quanto as técnicas empregadas, utilizou-se a pesquisa
documental®, baseada no levantamento de dados secundarios de fontes documentais
disponibilizadas pela instituicdo por meio de solicitagéo direta ao setor competente.
Ademais, adotou-se a pesquisa de campo, realizada sob fontes primarias, por meio
de formularios impressos semiestruturados, 0s quais contém perguntas abertas que
foram diretamente aplicadas na amostra dimensionada. H4, ainda, a pesquisa

participante, que consiste no processo observatério realizado por uma das autoras, ja
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que esta ocupa o0 cargo de Assistente Técnico das Comissdes do HU-UEL,
especialmente na Comissdo de Impressos e Avaliacdo de Prontuarios de Obitos
(CIAPO). O projeto desta pesquisa foi antecipadamente submetido a avaliacdo da
Comissdo Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (COPEP-UEM), obtendo o parecer favoravel n. 4.357.347.

Em levantamento prévio, evidenciada diretamente pelos formularios de
avaliacdo documental de ébitos utilizados entre 2013 e 2014, a ocorréncia de Obitos
de pacientes nas atividades da instituicdo denominada variavel 1 quantifica-se em 800
Obitos em 2013 e 840 6bitos em 2014, gerando populacéo 1-1 de 1640 ocorréncias.
Por meio da quantificagdo dos formularios de avaliagdo documental de O6bitos
atualmente em uso, aplicados em 2018 e 2019, apurou-se 900 Obitos em 2018 e 980
Obitos em 2019, perfazendo populacao 1-2 de 1.880 ocorréncias.

O instrumento anterior (2013-2014) continha um numero maior de itens para
avaliacao, fato que dificultava as devolutivas da comissdo a época. Os avaliadores
reclamavam que o instrumento era muito denso e que ndo obtinham carga horaria
exclusiva para analise. O biénio 2018-2019 contou com uma nova coordenacao que
validou um novo instrumento mais enxuto, com carater de andlise critico-reflexiva dos
prontudrios de 6bitos. Dessa forma, foi possivel verificar que as equipes passaram a
reportar 100% dos prontuarios analisados de Obitos para a comissdo, dada a
efetividade e a objetividade do instrumento de avaliacéo revisado. A opcéao pelos dois
marcos temporais justificou-se pela analise realizada no presente estudo, que teve
como parametro a comparagcdo do instrumento anterior (2013-2014) com o
instrumento novo revisado (2018-2019).

A selecédo dos respondentes aos formularios impressos semiestruturados do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) obedeceu aos seguintes
critérios: funcdo que o respondente exerce na instituicdo e sua importancia no
contexto em estudo e; tempo de exercicio na funcdo nao inferior a dois anos. A
associacdo destes dois critérios, combinados com a diminuta populacdo a ser
estudada, formaliza a selecdo de 25 respondentes, configurando abrangéncia
amostral integral (100% da populagéo).

Nesse sentido, a técnica comparativa numeérica de proporcionalidade entre os
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resultados obtidos nos periodos empregados, com a finalidade de apuracdo da
variacdo de desempenho em parametria individual, foi a seguinte®: comparacéo
analitica de proporcionalidade dos resultados obtidos no periodo de 2018-2019, com
0 de 2013-2014 para trés variaveis principais: variavel 2, variavel 3 e variavel 4.

A variacdo de desempenho em cada parametro deve ser comparada em termos
de sentido e de proporcdo para a obtencao refinada de seu entendimento para
posterior submissdo a processo analitico, o qual pretende investigar as possiveis
influéncias das caracteristicas formais e operacionais do Instrumento de Avaliacao de
Portuarios de Obitos (IAPO) em aplicacgio.

A operacionalizacdo da pesquisa de campo abarca a aplicacdo de formularios
impressos semiestruturados do TCLE, os quais sao formados por perguntas abertas,
e foram diretamente aplicados pela autora a amostra dimensionada. Os dados ora
obtidos foram submetidos a anélise de conteudo.

Os roteiros das questdes contidas no formulario abrangem a dimenséo de
extrair dos respondentes suas percepc¢des acerca dos aspectos do instrumento que
contribuem para o entendimento e para a urbanidade do interlocutor ao receber as
informacBes sobre as caracteristicas e os procedimentos referentes ao 6bito em
questdo. Esses pontos do documento induzem ao confronto e a qualidade ambiental
do trabalho sob estas condicfes, remetendo conceitualmente ao comportamento e as
crencas do respondente’.

O planejamento da coleta de dados possibilita a pratica da triangulacdo e da
andlise de contetdo de Laurence Bardin, abarcando aspectos relevantes, a saber®:
estratificacdo das amostras conforme elencado; auséncia da importancia de cada
estrato respondente no contexto; tabulacdo de cada estrato, elegendo respostas
similares por assunto, em obtencdo aos contetdos organizadamente apresentados
(etapa de explicitagdo do conteudo); aplicacdo do conhecimento das caracteristicas
da instituicdo, do processo, da importancia de cada tipo de respondente no contexto
e da caracterizacdo técnica e social que geram similaridades e dispersdes nas
respostas; elucidagéo do carater da percepcao do respondente que gera correlacdes
entre respostas, obtendo o refino de tabulacéo (etapa de sistematizacdo do contetido);

codificacdo dos dados segmentados, classificados e tabulados; interpretacdo dos
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resultados e sua traducdo em percepgOes coletivas (etapa de expressdo dos
conteudos).

Os resultados entregues pela andlise de contetdo, em termos do nivel de
satisfacdo e conforto ambiental laboral dos respondentes acerca do objeto em andlise,
combinado em triangulacdo de dados com os resultados expressos pela variacdo de
desempenho em cada parametro, corrobora o entendimento sobre a identificacéo da

existéncia de relevancia efetiva do IAPO no cenario estudado.

RESULTADOS

O IAPO vigente no periodo 2013-2014 originou-se da convergéncia da cultura
institucional e do conhecimento coletivo acerca da necessidade da oficializacéo de
instrumento adequado para controle, mensuracdo, monitoramento e rastreabilidade
dos registros médicos no HU-UEL. Em meados de 2005, houve 0s primeiros
movimentos para a materializacdo do instrumento de avaliacdo de prontuarios com
caracteristicas proximas da visao atual da EAS.

Neste meato, fazia-se necesséria a constituicdo de uma comissdo dedicada
aos impressos e as analises de prontuarios e 6bitos. No mesmo ano, instituiu-se a
requerida comissdo que, em consequéncia e aperfeicoamento, sedimentou-se e
evoluiu a atual CIAPO, que se presta a analisar os procedimentos e condutas
profissionais realizadas e registradas em prontuario médico, bem como a avaliar a
qualidade de informacdes dos atestados de o6bitos, devendo proceder a analise total
dos obitos.

Ao consultar o instrumento de avaliagdo documental do Prontuario Médico do
Paciente (PMP) de 2013-2014, percebe-se tratar de documento extenso composto
por sete paginas, dotado de cabecalho identificador, 25 grupos documentais,
contendo 274 itens analiticos, divididos estruturalmente em quatro blocos: )
Identificacdo do paciente/prontuério, unidade, leito, data de internamento e 6bito, data
da avaliacdo, diagndstico de internamento e identificacdo do avaliador; 1l) Avaliacéo
do preenchimento de aspectos referentes a trajetoria de internamento do paciente,
constando a verificagdo de todos os documentos concernentes ao PMP, na forma de

andlise direta em multipla escolha; Ill) Avaliacdo do atendimento/internamento, na
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forma de informagfes gerais, distribuidas em modelo misto de analise direta em
multipla escolha e respostas abertas ao comentario literario em transcricdo do
observado e; IV) Avaliacéo das condi¢fes gerais do PMP, em modelo misto de anélise
direta em multipla escolha e respostas abertas ao comentario literario em transcri¢cao
do observado.

O mesmo grupo documental também evidenciou redundancia e repetitividade
em alguns itens analiticos. Apesar de a estrutura de avaliagcao seguir sequéncia logica,
traduziu-se em checklist com esséncia auditorial. Os itens verificados em regime de
multipla escolha séo pré-formatados para mencdes especificas: sim, parcial, ndo e
ndo aplicavel. Entretanto, pela ndo existéncia de grade verificadora em utilizac&o, foi
necessario promover rastreabilidade manual de ndo conformidades e, portanto,
retrabalho, legitimado pelo grupo de questionamentos XXV.

No ensejo da aplicacdo da pesquisa de campo, os estratos 1.1.A, 1.1.B e 1.1.C
qualificam-se a manifestacao de importancia e relevancia acerca do IAPO 2013-2014,
tratando-se de profissionais componentes da CIAPO naquele periodo e, portanto,
participantes diretos da proposicdo dos processos iniciais de implementacéo e de
aperfeicoamento do IAPO. Dessa forma, as percepc¢fes disponibilizadas por esses
estratos sobre o PMP s&o especialmente preciosas, pois refletem suas variadas
preocupacdes dentro da ampla estrutura de sequéncia interrogatéria do IAPO.

Observa-se esta caracteristica ao longo de todo o documento, permanecendo
como itens analiticos presentes na grande maioria dos grupos documentais:
preenchimento legivel, existéncia de rasuras ou etiquetas, identificacao do profissional
responsavel pela anotagdo, utilizagdo de impresso oficial do HU-UEL, juntadas
inadequadas e utilizacdo de abreviaturas e terminologia padronizada. Neste ponto,
guando os respondentes comentam sobre as caracteristicas do IAPO 2013-2014,
destacam ilustrativamente as seguintes informacdes:

A deteccdo da desorganizacdo e falha nas anota¢des [do PMP] traz
demora ao manipula-lo... A desorganizacdo em alguns momentos...

dificulta ler algumas caligrafias... retardam o trabalho de avaliagéo.
(Respondente 9).

Nos comentarios livres direcionados ao IAPO 2013-2014, evidenciou-se que
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os respondentes do estrato em questao inter-relacionam os objetivos finalisticos do
PMP e do IAPO. Entretanto, descrevem a tdnica auditorial do documento com
relevancia, para levantamento do cenério evolutivo ao Obito em seus varios
momentos, e S80 recorrentes na percepg¢ao da inexisténcia de mecanismo correcional
que justifique e legitime a avaliacdo, conforme exemplificacéo a seguir:
O documento criado para avaliagdo dos prontuérios de 6bitos ajuda na
organizacdo de dados, agiliza na manipulacdo do prontuério,
direcionada para as informacgOes relevantes desejadas, consegue

resumir a estada do paciente no hospital e consegue avaliar a falha de
informacgdes da equipe multidisciplinar. (Respondente 11).

O instrumento continha itens relevantes, poderia ter espaco para a
sinalizacao de falta de documentos, prontuario incompleto. Necessidade
de intervenc¢des quando detectado alguma inconsisténcia. (Respondente
12).

Os prontuéarios médicos sdo locados na unidade de internamento do paciente
sob a guarda de sua secretaria, com a ocorréncia da alta — curado ou O6bito. Estes
documentos sédo finalizados e encaminhados para o Servigco de Arquivo Médico e
Estatistica do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina
(SAME/HU-UEL), onde permanecem disponiveis para consultas e avaliacfes. Neste
contexto, os estratos 1.I1.A, 1.1.B e 1.1.C sdo concordantes quanto as dificuldades da
logistica de obtencdo e manuseio dos prontuarios, para submissao a avaliacdo da
CIAPO, além das fragilidades e inconsisténcias recorrentemente mencionadas. A

titulo de ilustracdo, segue interessante manifestacao:

Dificil locomocéo dos prontuarios a serem analisados, pois como nao
temos pré-determinado para esta atividade dentro da agenda, vamos
encaixando esta demanda para dar conta; obs.: retira 0s prontuarios com
a secretaria e faz a leitura no meu depto (esta é a dificil locomocao);
caligrafia dos profissionais, muitas vezes ilegivel; Fora de ordem os
documentos dentro do envelope; Fragilidades nas evolugdes/historico/
anamnese - sempre necessario ler a evolucéo de todos para concluir o
caso. (Respondente 23).

Ao analisar as manifestacfes dos respondentes dos estratos 1.1.A, 1.1.B e 1.1.C,
evidenciou-se a extrapolagdo dimensional do IAPO 2013-2014 e seu objeto de
avaliacdo para além de sua formalizacdo documental, transcendendo-o para campos

concernentes as relagdes funcionais e ao clima organizacional.
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Alinham-se os estratos 1.1.A, 1.1.B e 1.I1.C durante o transcorrer do estudo de
campo no entorno da ideia de o IAPO 2013-2014 ser adequado e assertivo quanto a
sua finalidade avaliatoria. Sua caracteristica extremamente extensa e em formato
fechado de multipla escolha, em aspecto evolutivo, direciona a CIAPO para a
compreensao da forma natural do surgimento dos campos: XXIV, que no impresso se
mostra equivocadamente como segundo campo com identificagcdo XXIII, intitulado
Informagdes complementares — atendimento/internamento, e XXV, Condi¢des gerais
do prontuario, itens analiticos traduzidos no resumo sistematizado do documento?©,

Em relagdo ao IAPO 2018-2019, com a identificacdo das redundéancias e
repetitividade no IAPO 2013-2014, associadas a natural emersdo de resumo
sistematizado, a CIAPO compreendeu a necessidade de aperfeicoamento do
instrumento, buscando agilidade de avaliacdo, maior flexibilidade e alcance
operacional, haja vista o conhecimento adquirido acerca dos aspectos cronicos
apresentados pelo PMP, e a aparente impoténcia do IAPO enquanto instrumento de
avaliagdo em efetivar posteriormente seus resultados.

Adere-se ao cendrio de iminentes alteracbes a latente demanda para o
aperfeicoamento do PMP, que, independentemente do saneamento dos vicios
cronicos identificados pelo IAPO, seguia rumo ao formato digital. Apresentou maior
musculatura a partir de 2015 e recebendo substancial impulso em abril de 2017, com
a aquisicdo de software dedicado ao gerenciamento digital parcial de dados relativos
ao prontuario do paciente, na busca da materializacdo do Prontuério Eletrdnico do
Paciente (PEP) no biénio 2018-2019.

Nesse sentido, a CIAPO 2018-2019 promoveu a consolidagdo dos movimentos
de aperfeicoamento do IAPO e dos aspectos de sua instrumentalizacao, tendo em
vista 0s seguintes fatores: o objeto a ser avaliado, em primeiro momento, apresentava-
se como documento hibrido; a necessidade de tornar o IAPO 2018-2019 menos
extenso, sem comprometer sua esséncia auditorial e; a busca da conexao entre os
resultados das analises e sua aplicacéo pratica em efetivacao.

Neste periodo, o desenvolvimento dos trabalhos da CIAPO foi norteado para
além da rotina avaliatoria e de encaminhamentos processuais. Houve incentivo para

o desenvolvimento de meios e condicfes para a reformulacdo do IAPO em otimizagao
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a sua abrangéncia e assertividade, visto que a alta administracdo da EAS, em reagéo
as demandas de orgaos de fiscalizacdo e controle, determinou, por meio da Ordem
de Servico n. 154/2018, a avaliagdo da totalidade dos prontuarios médicos de
pacientes em alta ébito.

Além da implementacédo do IAPO 2018-2019, em aperfeicoamento, ocorreram
alteracdes nos processos de logistica da operacionalizacao aplicativa do instrumento,
resultando, principalmente, em composi¢cédo do grupo de avaliadores da CIAPO por
profissionais com larga experiéncia assistencial e especificidade de atuacéo,
associadas a amplo conhecimento a respeito dos prontudrios, em atividades de
utilizag&o rotineira e de avaliagéo.

Ao verificar o instrumento de Avaliagdo Documental de Obitos, foi possivel
constatar que se trata de um formulario compacto, dotado de cabecalho identificador,
quinze questdes direcionais, contemplando 28 itens analiticos em formato estruturado
misto e semiaberto, dispostos em duas paginas e divididos estruturalmente em quatro
blocos: ) ldentificagdo do paciente, n° do prontuario, data de internamento,
diagnéstico de internamento e identificacdo do avaliador, clinica e unidade de
desfecho; Il) Avaliacdo do preenchimento do PEP acerca de aspectos
sequencialmente relevantes, em referéncia a evolugcdo ao 6bito e os respectivos
procedimentos devidos; Ill) Avaliacdo da qualidade das informac¢des contidas no PEP,
em referéncia ao atendimento/internamento e; IV) Instru¢cdes ao avaliador sobre os
objetivos da CIAPO, critérios a observar durante a avaliacao, e rol dos agravos de
notificagdo compulsoria.

Observa-se a erradicacao da repetitividade de itens analiticos e a formalizacao
de estrutura de avaliacdo em sequéncia logica, enquanto o carater auditorial
apresenta-se minimizado, cedendo espaco, embora limitado, para anotacdes do
avaliador acerca de suas percepcdes sobre o todo, tangiveis a cadeia de eventos que
levou ao desfecho. A preocupacdo com a padronizagcédo avaliativa esta demonstrada
no bloco de instru¢des ao avaliador, intitulado “Categorias Avaliativas para Analise”,
em conotacéo a facilitacdo da producgéo de futuros relatérios descritivos.

A aplicacdo do formulario de pesquisa, neste caso, destinou-se aos estratos

2.1.A, 2.1.B e 2.1.C, cujos respondentes promoveram manifestacdes e percepcdes em
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referéncia ao IAPO 2018-2019. Enquanto submetidos ao bojo analitico do conteudo
e da triangulacdo de dados, principalmente em relagcdo a seus posicionamentos
acerca do PEP, trouxeram a tona tendéncias e paradoxos em seus significados e
mensagens. Os estratos em questdo sdo compostos por profissionais médicos,
enfermeiros, docentes e assistencialistas, qualificados como experientes avaliadores,
que protagonizaram a materializacdo do IAPO 2018-2019. Esta condicdo exigiu
processo analitico dos momentos distintos da entrevista compreensiva, que, em
primeiro momento, gerou solo fértil para manifestacdes evolutivamente elogiosas, a

saber:

O instrumento de analise de 6bito me parece adequado. (Respondente
18).

Achei o documento muito pertinente, claro, dindmico, facil de preencher.
Informacdes importantes. (Respondente 21).

O instrumento de avaliacdo € completo e sucinto e permite verificar se o
prontuario esta dentro das exigéncias propostas. (Respondente 16).

Entretanto, com a maturacdo da dinamica respondente, obtém-se declaracdes
dotadas de maior comprometimento pratico, que demonstram a capacidade de
direcionamento do IAPO 2018-2019 a percepcéao de inconsisténcias operacionais da
equipe assistencialista em funcdo de falhas no relacionamento com o PEP. Observa-

se 0 exemplo em tela:

O instrumento de avaliacdo do prontuario de Gbitos direciona muito o
gestor a perceber as fragilidades da equipe, falhas no preenchimento
dos documentos e assim criar meios para educagdo continuada.
(Respondente 1).

A estrutura de forma do IAPO 2018-2019 apresenta caracterizacdo de dados
resumida, classificando as respostas como adequadas ou inadequadas. No entanto,
0S espacos para descricdo da ndo conformidade observada sdo exiguos, expondo
sua limitacdo em proporcionar ao avaliador a explicitacdo adequada de suas
percepcdes puntiformes e dedicadas aquele item analitico. Apesar desta condigdo

permear o documento, toma-se como exemplo as questdes direcionais de n. 6 e n. 8:
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Sobre o instrumento: limitacdo de informagcbes para 0s casos
encaminhados ao IML. Falta espaco um pouco maior para descrever a
nao conformidade. (Respondente 3).

Outra faceta observada nas respostas dos estratos inquiridos refere-se a
defesa da relaxacdo do carater auditorial do documento, concentrando-se na
avaliacéo formal em detrimento de realizar uma analise critica dos procedimentos e
protocolos enquanto acdes profissionais, bastando a investigacdo acerca da

adequacdao do seu registro. Esta tendéncia esta descrita na prototipica resposta:

Instrumento: Adequado para avaliacdo documental e ndo analise do
prontuério que - med/enf/fisio - implica nas a¢des executadas durante o
internamento do paciente. (Respondente 20).

Apés a tratativa analitica, seus cruzamentos e triangulagdo impelem, entre
outras, a Iinferéncia das mensagens relacionadas, no sentido da natural
desconsideracéo das fragilidades estéticas, de interface e de contetdos apresentados
no PMP e confirmadas no PEP, e suas consequéncias negativas no manuseio e
consulta.

Embora a maioria dos respondentes dos estratos tenha admitido anteriormente
o amplo conhecimento das mencionadas fragilidades observadas nos prontuarios,
estes, enquanto protagonistas da formalizacdo do IAPO 2018-2019, demonstraram
rejeitar a realidade da existéncia de tais vicios no objeto de analise, e,

consequentemente, seu ndo tratamento direto e formal via instrumento de avaliagao.

DISCUSSAO

Ao empreender a pesquisa qualitativa, em aplicacédo do formulario de pesquisa
aos estratos dimensionados e o consequente desenvolvimento da metodologia
proposta, foi possivel apurar os pontos fortes e as fragilidades do PMP 2013-2014
sob a perspectiva dos respondentes qualificados, em formulacdo de suas percepgdes
e mensagens. Esta acao propugna naturalmente indicadores de processos inseridos
em ambiente organizacional de controle e passiveis de alteracdes, ajustes e
aperfeicoamento em favor de futuras medidas de desempenho.

A formalizag&o dos pontos fortes do PMP 2013-2014 esté descrita no rigor da
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forma, assercdo da cronologia documental proposta e sua relevancia legal. As
fragilidades foram detectadas no volume excessivo, juntadas de documentos
desordenadas, falhas de preenchimento e interface humana deficiente. Adere-se aos
resultados a significagdo de pouco comprometimento funcional com o documento e o
prejuizo da agilidade de manuseio e interpretacdo, capacidade de rastreabilidade,
preservacao e guarda.

Durante a preparacao da andlise comparativa da evolu¢cao do PMP para o PEP,
foram identificados os pontos fortes e as fragilidades do PEP 2018-2019. As
fortalezas do documento confirmam sua esséncia evolutiva sedimentada sobre as
bases do documento anterior, desprovida de alteracdes em carater realisticamente
inovador, descrevendo-se em: rigor de forma, cronologia documental proposta,
relevancia legal e celeridade prescritiva.

Por outro lado, as fragilidades identificadas no PEP 2018-2019 foram: volume
excessivo, juntada documental desordenada, falhas de preenchimento, interface
humana ineficiente e fragmentacdo do conteddo. A despeito de a maioria dos
respondentes ter admitido, nas respostas anteriores, o0 amplo conhecimento das
mencionadas fragilidades observadas nos prontuérios, estes, enquanto protagonistas
da formalizacdo do IAPO 2018-2019, demonstram rejeitar a realidade da existéncia
de tais vicios no objeto de analise, e, consequentemente, seu ndo tratamento direto e

formal via instrumento de avaliagcdo, conforme demonstra o Quadro 1.

Quadro 1. Comparativo entre Pontos fortes e Fragilidades do PMP e PEP inter-
periodos

COMPARATIVO ENTRE PRONTUARIOS INTER-PERIODOS
PONTOS FORTES

PMP 2013-2014 PEP 2018-2019

Rigor de Forma Rigor de Forma
Cronologia Documental Proposta Cronologia Documental Proposta

Relevéancia Legal Relevancia Legal

Celeridade Prescritiva

PONTOS FRACOS

PMP 2013-2014 PEP 2018-2019
Volume Excessivo Volume Excessivo
Juntada Documental Desordenada Juntada Documental Desordenada
Falhas de Preenchimento Falhas de Preenchimento
Interface Humana Ineficiente Interface Humana Ineficiente

Fragmentagao de Conteudo

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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A comparacédo do PMP 2013-2014 com o PEP 2018-2019, considerando seus
pontos fortes e suas fragilidades em associagcdo as mensagens e significacdes
componentes das reacdes dos respondentes, indica uma discreta evolucdo
operacional em favor do PEP 2018-2019. Esta melhoria estd principalmente
relacionada aos pontos fortes, impulsionada pela percepcéo de melhoria na celeridade
prescritiva, em funcdo da parcial informatizagdo dos processos prescritivos.
Entretanto, os demais pontos fortes se apresentam em aspecto de confirmacdo das
caracteristicas do PMP 2013-2014, ndo despertando a atencdo dos respondentes
para agregacao de outros pontos fortes.

No confronto comparativo das fragilidades, de forma metodologicamente
similar, evidenciou-se que o0 aspecto do volume excessivo permanece como ponto
fraco, entretanto, em condi¢do piorada, haja vista a esséncia hibrida do documento
associada a inexisténcia de protocolo de certificacdo digital capaz de identificar o
profissional em modo extra login, que impde a necessidade de impressao dos
documentos ora tratados virtualmente, para firma, juntada e arquivamento. A condi¢ao
de fragilidade disposta na interface humana deficiente demonstra-se amplificada pelo
desgaste gerado em funcdo das condi¢cdes supra elencadas, resultando em pouco
comprometimento funcional, com exce¢do dos elementos prescritores e/ou
diretamente envolvidos com a implantacdo do PEP.

As pontuacdes referentes a juntada documental desordenada e falhas de
preenchimento séo fragilidades remanescentes do modelo de documento aplicado no
periodo anterior, impactadas negativamente pela condicdo documental hibrida em sua
necessidade de adequacdo e recomposicédo fisica da informacéo para garantia de
guarda e rastreabilidade.

O ganho de celeridade prescritiva associada a manutencao dos pontos fortes
remanescentes do PMP 2013-2014, observada no PEP 2018-2019, ndo se mostrou
suficientemente abrangente para mitigar a igual remanescéncia das fragilidades
observadas, que se demostraram amplificadas pelos aspectos negativos impostos
pela esséncia hibrida do PEP 2018-2019, apresentando o agravante surgimento de
nova fragilidade descrita na fragmentacéo do conteudo. O cenario supra apresenta-
se em dire¢cdo a inexisténcia de aperfeicoamento evolutivo relevante do PMP para o
PEP, em contexto geral, e ao surgimento de novas intercorréncias carentes de

solugéo.
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Neste sentido, foi crucial apurar os eventuais impactos e influéncias dos IAPO
e seu processo evolutivo nas transformacdes ocorridas nos prontuarios, buscando
verificar a existéncia ou ndo de efetividade gerada em funcdo da aplicacdo dos
instrumentos sobre o PMP e PEP. Para isso, foi necessario analisar as caracteristicas
sob o manto das percepc¢des, sentimentos e mensagens que permearam o arcabouco
de manifestacbes emanadas pelos respondentes submetidos ao Formulario de
Pesquisa, com foco nos IAPO 2013-2014 e 2018-2019.

Quanto as caracteristicas do IAPO 2013-2014, as mensagens indicam
infortnio fisico e pouca celeridade devido ao documento excessivamente longo,
composto por redundancias e repetitividades acerca dos mesmos temas, desprovido
de grade verificadora, que gera a necessidade de rastreabilidade manual de néo
conformidades. Entretanto, apesar da extensdo do instrumento, sua sequéncia
interrogatdria com esséncia auditorial € apontada como elemento contribuinte a
andlise dos prontuarios na perspectiva investigativa.

As preocupacdes observadas no IAPO 2013-2014 sobre a legibilidade do
preenchimento, a inexisténcia de rasuras ou etiquetas nédo oficiais, a auséncia da
identificacdo do profissional responsavel pela anotacdo, o uso de impressos oficiais
do HU-UEL, as juntadas inadequadas e a utilizagcdo de abreviaturas e terminologia
padronizada legitimam o profundo conhecimento do grupo formalizador do documento
acerca dos pontos fracos do PMP 2013-2014.

A percepcéo e a preocupacao emanadas pelos respondentes quanto a falta de
um mecanismo correlacional que justifigue e valide a avaliacdo representam uma
condicdo critica do IAPO 2013-2014. Isso ndo se restringe a limitacdo formal e
operacional do documento, mas invade a esfera administrativo-organizacional que o
circunda.

Por outro lado, a caracterizacdo do IAPO 2018-2019 revelou essencialmente a
erradicacdo da repetitividade de itens analiticos e a formalizacdo de estrutura de
avaliagdo em sequéncia logica, com o carater auditorial minimizado. A conformacao
resumida de dados, com opc¢les de respostas formatadas as mencdes adequado e
inadequado, e 0s espacos exiguos para descricdo da nédo conformidade observada,
limitam o avaliador na clara explicitacdo do resultado da analise.

Com a evidente desconsideracdo das fragilidades estéticas, de interface e de

contetdos apresentados no PMP e confirmadas no PEP, apesar dos respondentes

R. Salde Publ. Parana. 2024 Jun.;7(2):1-22 16



qualificados provarem-se conhecedores das fragilidades evidenciadas nos
prontuarios, observou-se a demonstracdo da rejeicdo da existéncia de tais vicios no
IAPO 2018-2019. Os varios paradoxos encontrados no conjunto de manifestacdes
dos respondentes quanto a evolucdo do IAPO 2013-2014 para o IAPO 2018-2019
justificaram-se por situacdes especificas, como: busca de agregacao de musculatura
ao resumo sistematizado do IAPO 2013-2014, como fundamento para composi¢cao
do IAPO 2018-2019; e urgéncia administrativa da implantacdo do PEP a revelia da
sedimentacao de critérios abrangentes e logistica de TlI compativeis.

Nessa seara, resta claro que a evolucao técnica e operacional do IAPO 2018—
2019 obteve celeridade analitica em relacdo ao IAPO 2013-2014. Todavia, 0s
subsidios utilizados para tal foram demonstrados em bases frageis, considerando se
tratar de: reformulagéo baseada em resumo sistematizado; mitigagdo da importancia
do conhecimento adquirido nas experiéncias passadas acerca das fragilidades e
vicios do PMP e PEP; o ndo alinhamento temporal com o processo de maturacao
digital da migracdo do prontuario; e inexisténcia de mecanismo correcional que
justifique e legitime a avaliacdo. Dessa forma, os resultados da investigacao inferem
a nao relevancia da efetividade do IAPO 2018-2019 em possibilitar condi¢des
favoraveis para o aperfeicoamento do PEP 2018-2019, permitindo a remanescéncia
das principais anomalias de seu antecessor.

As percepcdes dos estratos amostrais referentes as dificuldades de logistica
operacional e funcional para obtencédo e manuseio dos prontuarios em submissao a
avaliacdo da CIAPO também contribuem para esse cenéario. Embora tenha havido
evolucdo de 2013-2014 para 2018-2019, ainda configura gargalo estratégico no
processo, favorecendo com a defesa da relaxacao do carater auditorial do documento
e inexisténcia de mecanismo correcional funcional, a transcendéncia da influéncia do
IAPO para campos concernentes as relagdes funcionais e clima organizacional.

As acdes de conversdo do PMP em PEP imputam ao grupo funcional, pelo viés
da modernizacdo e informatizagcdo, sentimento de orgulho e pertencimento.
Entretanto, a preservacao das reais fragilidades do PMP e do PEP, e a inexisténcia
de mecanismo correcional funcional indicam a composicdo de sentimento de
insatisfacdo, repotencializando as situacfes de inseguranca laboral e desconfianca
funcional em contribuicdo a manutencédo das tensfes sociais no ambiente de trabalho,

dispostas em manifestacdes afetas a segregacdo, competicdo e autoprotecao.
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Evidenciar a importancia da qualidade do PMP e do PEP corrobora de maneira
puntiforme ao cenario supradescerrado e aos seus norteadores — IAPO — para a
pratica do atendimento humanizado aos familiares dos pacientes em 6bito!?,
relacionando as incertezas geradas quanto ao contetdo dos prontuarios, a fator de
estresse e angustia nos profissionais quando das circunstancias da comunicacéo do
Obito, impactando diretamente no equilibrio e conforto emocional.

Apesar da discreta melhoria no ambiente laboral, evolucdo no clima
institucional e ganho de conforto laboral identificados analiticamente pela pesquisa,
durante os periodos de investigacdo e metamorfizacdo dos prontuarios,
principalmente dos IAPO, a dimens&o de incidéncia n&o indicou relevancia suficiente
para garantia de efetivacdo de consequéncias positivas no cenario laboral; entretanto,
apontam para uma direcdo promissoramente evolutiva.

Considerando a apresentacdo dos resultados e sua analise critica, que
subsidiam as constatacdes em tela, este estudo apresenta arrazoado recomendatorio
e de medidas sugeridas que podem cooperar com a evolucdo do IAPO em favor da
efetivacdo de consequéncias contributivas a otimizacao administrativo organizacional
da EAS.

A elucidacao do real cenario que envolve o objeto de pesquisa proporcionou a
identificacdo de caracteristicas e tendéncias que proporcionalmente podem contribuir
ou dificultar a retroalimentacdo do processo de utilizacdo, manuseio e extracédo de
informacBes do PMP e/ou PEP. Esse processo estd em movimento continuo de
aperfeicoamento, vetorizado pela esséncia normatizadora e norteadora dos IAPO, por
meio das influéncias impactantes no cenario organizacional da EAS, particularizado a
todos os setores operacionais de referéncia ao tratamento do obito.

Do cenario organizacional ora particularizado, depreende-se sua constituicao
em condi¢des institucionais, a saber: cultura institucional, rotina laboral, relagdes
humanas de trabalho, zona de conforto laboral e em completude, clima organizacional,
gue em situacdo de seguranca juridica, quando tratado assertivamente pelo gestor
publico, pode evoluir para um cenério favoravel a eficiente consecucéo dos objetivos

da EAS em missao operacional de execucao das politicas publicas de saude em vigor.
Em contribuicdo, conforme o Quadro 2, este estudo propde um conjunto de

recomendagfes e medidas administrativas subsidiadas pelos resultados

investigativos que, em sistema fechado, possuam capeabilidade suficiente para,
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enguanto ferramentas de gestédo, promover o aperfeicoamento continuo do IAPO. Isso
pretende aumentar sua efetividade na garantia da manutencéo da seguranca juridica
relacionada ao 6bito e ao favorecimento das condi¢des institucionais mencionadas
anteriormente®.

O arrazoado recomendatério apresentado, dotado de acdes e de programas
sugeridos e suas respectivas medidas administrativas especificas, encontra-se
convenientemente setorizado e disposto em sequéncia logico-estratégica para

permitir implementacéo coerente a cadeia de eventos a desdobrar-se estruturalmente.

Quadro 2. Produto gerado pela investigacdo — agdes e programas sugeridos/medidas
especificas

PRODUTO GERADO PELA INVESTIGAGAO

GRUPO MEDIDAS ESPECIFICAS
GESTOR

APERFEICOAMENTO DO IAPO
Criar banco de dados de informagdes e

AGCOES E PROGRAMAS
SUGERIDOS

Preservacgao e

aproveitamento do CIAPO conhecimento acerca do PEP e IAPO.
conhecimento adquirido
em referéncia ao PEP e
IAPO
Otimizagao da atividade DS, DC e DE Capacitacéo e organizacao formal da CIAPO.
institucional da CIAPO
Operacionalizagao do CIAPO Implementar Plano de Agao para aperfeicoamento
aperfeigoamento do IAPO do IAPO, alinhado e associado a evolugao digital
do PEP.
DC Dar publicidade institucional acerca da existéncia
e aplicagao do IAPO e das prerrogativas da
CIAPO.
Justificativa de fato e DS, DC e DE Promover mecanismo correcional institucional que

legitimagdo institucional
do IAPO

justifique de fato e legitime a aplicagdo do IAPO e
acdes da CIAPO.

Garantia de
rastreabilidade e
seguranca juridica

DS e AJ/HU-UEL

Implementar a gestao arquivolégica digital de
processos juridicos arrolados contra a EAS,
dotada de rastreabilidade efetiva.

APERFEICOAMENTO DO PEP

Promocgao da transigéo
integral do PEP para meio
digital

DS, DC, DE, DA,
Tl, e Comisséo
PEP

Unificagdo do PEP em formato digital.

Aquisicao de sistema informatizado dedicado ao
suporte dos processos operacionais e burocraticos
demandados pelo PEP.

Aquisicao de protocolo em Certificado Digital
Pessoal para operagéo do PEP.

Estabelecimento de critérios sistémicos e
continuos em Tl para tratativas acerca do PEP,
tangiveis a rastreabilidade de preservagao e de

guarda.

RECURSOS HUMANOS

DS, DC e DE

Capacitacao organizacional formal da CIAPO.
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DS, DC e DE Promocéo de treinamento acerca do
preenchimento e utilizagao do PEP aos
profissionais assistencialistas.

Treinamento de pessoal DS, DC, DE e Promocgao de treinamento acerca do

especializado CCS-UEL preenchimento e utilizagdo do PEP aos internos e
residentes.
Saude ocupacional DS, DC,DEe Implementar programa de identificagao,
DASC-HU acompanhamento, apoio e tratamento de
profissionais em situagéo de estresse e angustia
laboral.
Legenda:

AJ/HU — Assessoria Juridica do Hospital Universitario
CCS-UEL — Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Londrina
CIAPO — Comissao de Impressos e Avaliagdo de Prontuarios de Obitos
DA — Diretoria Administrativa
DASC-HU - Divisao de Assisténcia a Saude da Comunidade do Hospital Universitario
DC — Diretoria Clinica
DE — Diretoria de Enfermagem
DS — Diretoria Superintendente
PEP — Prontuario Eletrénico do Paciente
Tl — Tecnologia da Informagéo
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

CONCLUSAO

A realizacao deste trabalho buscou, de forma geral, verificar se o IAPO utilizado
no HU-UEL possui efetividade para a garantia da qualidade dos registros e
informacdes ético-legais dos pacientes internados que evoluiram a 6bito. Assim, o
estudo voltou-se para a busca das caracteristicas do IAPO em seu processo evolutivo
de aperfeicoamento entre os periodos de 2013-2014 e 2018-2019, incluindo seu
intersticio, que poderiam ter oferecido influéncia nas caracteristicas de
desenvolvimento e contribuicdo para o aperfeicoamento do PMP e/ou PEP.

Os resultados da investigacao apontaram para a ndo relevancia da efetividade
do IAPO 2018-2019 em contribui¢cdo ao desenvolvimento e aperfeicoamento do PEP
2018-2019, permitindo, inclusive, a remanescéncia das principais anomalias do PMP
2013-2014. Entretanto, foi crucial avaliar a inferéncia da interacdo entre o0 movimento
evolutivo do IAPO, a metamorfizagdo do PMP para o PEP, e o nexo causal de
impactancia apresentado pelos dados, tendéncias e cenarios estabelecidos,
estruturados e analisados criticamente. Isso abrange a confortabilidade laboral dos
operadores do IAPO, PMP e PEP, bem como a cultura institucional e o clima
organizacional.

Neste procedimento, evidenciou-se discreta melhoria no ambiente laboral,

evolucao no clima institucional e ganho de conforto laboral; porém, a dimenséo de
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incidéncia nado indicou relevancia suficiente para garantia da efetivacdo em
contribuicdes ao cenario laboral.

Ademais, apontaram para diregdo promissoramente evolutiva, e, em
associacao aos resultados anteriores, proporcionaram condi¢des para a producao de
grupo de recomendacfes e medidas sugeridas que podem cooperar com a evolucao
do IAPO em favor da efetivacdo de consequéncias contributivas a otimizacao
administrativo organizacional da EAS.

Em relacéo a identificacdo da capacidade do IAPO, comparativamente entre os
periodos de 2013-2014 e 2018-2019, em gerar efeitos contributivos para a melhoria
do cenario organizacional da instituicdo, foi possivel identificar, por meio das
percepcdes e manifestagdes externadas e das mensagens apuradas, a existéncia de
sutil evolugdo no clima institucional, com discreto ganho de conforto laboral. A
dimensao desta incidéncia ndo indica relevancia suficiente para garantia da efetivacéo
de consequéncias positivas no cenario laboral, porém, aponta para uma direcédo
potencialmente evolutiva.

A realizacdo de andlise critica dos dados e resultados obtidos para
apresentacao de grupo de recomendacdes e medidas que possam cooperar para o
aperfeicoamento e desenvolvimento do IAPO utilizado pelo HU-UEL, em favor da
intensificacdo de geracdo de efeitos contributivos a otimizacdo administrativo
organizacional da instituigdo.

Os dados, fatos, tendéncias e cenarios identificados, analisados e
sistematizados ao longo das etapas investigativas deste trabalho proporcionaram, de
maneira organizada, a proposicdo de arcabouco de recomendacbes e medidas
administrativas. Este produto tangivel reflete o alcance do resultado proposto.

A partir de um processo analitico de consideravel gama de dados, fatos,
tendéncias e cenarios, esta investigacdo pode contribuir para que os atores
participantes da rotina laboral hospitalar operem e avaliem corretamente o IAPO e os
prontuarios médicos de pacientes que evoluiram a obito.

O processo investigativo fez emergir a radiografia do cenario sob a perspectiva
do elemento humano, oportunizando-se analiticamente da influéncia do IAPO nos
processos técnicos e relacionais para a composi¢ado de ferramenta de ciclo continuo
em contribuicdo a majoracdo da eficiéncia administrativa da EAS quanto ao
atendimento integral das exigéncias das politicas publicas de saude a que é

submetida.
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