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RESUMO

Objetivos: avaliar o efeito da implantacdo de um ciclo de melhoria da qualidade no
preenchimento das fichas de ocorréncias de um Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.
Métodos: estudo quase experimental de série temporal, quantitativo, sem grupo controle,
com trés avaliagbes da qualidade. Foi utilizado o ciclo de melhoria na adequagéo dos
registros de satide no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia Patos. Resultados: houve
melhorias em 100% dos sete critérios entre as avaliagdes e reducdo do ndo cumprimento
desses critérios de 95 casos na primeira avaliacdo, para oito casos na terceira avaliacao.
Conclusodes: a representacao dos resultados conjuntos entre as trés avaliages destacou a
melhoria progressiva nos cumprimentos de cada critério.

Descritores: Qualidade da Assisténcia a Saude; Registros de Saude Pessoal; Seguranga do
Paciente; Assisténcia Pré-Hospitalar; Melhoria de Qualidade.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of the implementation of a quality improvement cycle in
the completion of occurrence forms of a Mobile Emergency Service. Methods: this is a time
series, quantitative, quasi-experimental study without control group, with three quality
assessments in which was used an improvement cycle for adequacy of health records
in Mobile Emergency Service Patos. Results: in 100% of the seven criteria, there was
improvement between evaluations. Noncompliance with criteria reduced from 95 cases in
the first evaluation to eight cases in the third evaluation. Conclusions: the representation
of joint results between the three evaluations highlighted progressive improvement in the
compliance with each criterion.

Descriptors: Quality of Health Care; Personal Health Records; Patient Safety; Prehospital
Care; Quality Improvement.

RESUMEN

Objetivos: evaluar el efecto de la implantacion de un ciclo de mejora de la calidad al
completar los formularios de ocurrencias de un Servicio Mévil de Atencion de Emergencia.
Métodos: esta es una investigacion de series de tiempo, cuantitativa, cuasi experimental,
sin grupo de control, con tres evaluaciones de calidad, utilizando un ciclo de mejora en la
adecuacion de los registros de salud en Servicio Mévil de Atencién de Emergencia Patos.
Resultados: el 100% de los siete criterios mostraron una mejora entre las evaluaciones y
se observo que el incumplimiento de estos criterios se redujo de 95 casos en la primera
evaluacion a ocho casos en la tercera evaluacion. Conclusiones: la representacion de los
resultados conjuntos entre las tres evaluaciones pudo destacar una mejora progresiva en
el cumplimiento de cada criterio.

Descriptores: Calidad de la Atencion de Salud; Registros de Salud Personal; Seguridad del
Paciente; Atencidn Prehospitalaria; Mejora de Calidad.
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Implantacao de ciclo de melhoria nos registros de satde de servico pré-hospitalar mével de urgéncia

INTRODUCAO

Na perspectiva de qualificar a atencdo a saude, os programas
de gestdo da qualidade oportunizam um conjunto de elementos
estruturados em atividades para melhoria continua da qualidade
dos servicos, dentre os quais estao os ciclos de melhoria da quali-
dade. Eles podem ser utilizados para fortalecer fungdes gestoras e
detectar problemas ou oportunidades, com vistas a soluciona-los
e/ou melhora-los™. Além disso, tém aplicabilidade em diferentes
locais e produzem saberes acerca daimplantacao e resultados®.

Apesar de presentes no sistema de satide publico brasileiro, as
avaliagdes externas dos programas de saide desenhados para o
desenvolvimento da saude da populacdo ainda sao pouco em-
pregadas. A literatura cientifica brasileira é escassa em relagao a
aplicabilidade dos ciclos de melhoria da qualidade que avaliem e
proponham estratégias intervencionistas para aprimorar e elevar
os niveis das praticas de saude vigentes. Ainda existem fragilida-
des quanto ao conhecimento destas estratégias sustentadoras
fomentadoras da melhoria da qualidade da Atencdo a Saude,
principalmente no que tange a gestdo do sistema de saude®.

As informacdes dos prontuarios sdo importantes para agoes
de gestdo nas organizagdes. Trata-se de documento com valor
juridico que garante os direitos dos pacientes em situagdes de
divergéncia durante o tratamento clinico®. A auséncia de registros
ou o preenchimento incompleto do prontudrio pode ocasionar
varios problemas que dificultam o processo de trabalho e com-
prometem a seguranca do paciente®. O prontudrio preenchido
incorretamente pode representar inadequada relacdo médico
paciente, uma vez que desrespeita o direito do usuario de ter o
historico registrado e disponivel”.

A literatura traz documentos que especificam os critérios minimos
de qualidade para os prontudrios clinicos. Na secéo IV da Resolucéo
da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 63/2011 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que versa sobre as Boas Praticas dos
Servicos de Saude, ha trés artigos especificando minimamente o
que todos os prontuarios dos servicos de saude devem ter para
assegurar as Boas Praticas do cuidado. Séo claramente estabele-
cidas a responsabilidade do registro pelos profissionais da saude,
a garantia das informagdes de acordo com os procedimentos
prestados e o correto preenchimento de forma legivel®©®.

Os registros sao elementos imprescindiveis ao processo do
cuidar. Quando redigidos de maneira que retrate a realidade a
ser documentada, possibilitam a comunicacdo entre a equipe de
saude e servem a diversas outras finalidades, tais como ensino,
pesquisas, auditorias, processos juridicos, planejamento, fins
estatisticos e outros. Como os registros no prontuério do paciente
sdo um documento legal de defesa dos profissionais, devem estar
imbuidos de autenticidade e significado legal de acordo com a
Resolucdo n°0514/2016 do Conselho Federal de Enfermagem® 9.

No Atendimento Pré-Hospitalar (APH) mével de urgéncia, esses
registros ndo sdo realizados no momento da prestacdo do cuidado,
mas apos a estabilizacdo e transporte do paciente. As anotagdes
sdo feitas na auséncia do paciente, o que requer empenho do
profissional no resgaste e sistematizacdo das informacdes. Diante
desta especificidade, surgem problemas de registro no Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). As dificuldades en-
contradas tem relagdo com a falta de informacdes dos pacientes,
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por exemplo: identificacdo, antecedentes patolégicos, habitos de
vida; auséncia de padronizacdo das anotacdes; registros ilegiveis
e auséncia de identificacao profissional".

Buscando melhorar os obstaculos nos registros do SAMU,
tornou-se importante utilizar a estratégia do ciclo de melhoria.
Tal estratégia é uma atividade de avaliacdo da qualidade e en-
volve a reflexdo sobre o que necessita melhorar, o problema da
qualidade, a decisdo dos critérios adotados para medir o nivel
de qualidade atual, a coleta dos dados necessarios para avaliar e
discutir os resultados, a definicdo do que pode ser feito e como
colocar em pratica as agoes de melhoria propostas!'2,

OBJETIVOS

Avaliar o efeito da implantacdo de um ciclo de melhoria da
qualidade no preenchimento das fichas de ocorréncias de um
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo estd em conformidade com a Resolugéo n.° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de estudo quase experimental de série temporal, sem
grupo controle, com trés avaliagdes da qualidade e abordagem
quantitativa através de ciclo de melhoria na adequacao dos re-
gistros de saide no SAMU Patos. Seguiu 0 modelo e as normas
adotadas pelo Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence 2.0 (SQUIRE) por apresentar estrutura e descricao dos
padrodes dos ciclos de melhoria?.

O estudo foi realizado no SAMU do municipio de Patos/
PB. Este servico é caracterizado como instituicado publica com
financiamento tripartite, contexto organizacional em estrutura
Regionalizada, inserida na 6° Regido de Saude da Paraiba, e co-
bertura de 22 municipios por Regulacao Médica. O servico tem
uma média de 1.600 ocorréncias mensais de natureza traumatica,
clinica, pediatrica, cirdrgica, gineco-obstétrica, de saide mental
e orientac¢ao a populacao.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Os dados foram coletados com todos os profissionais (21 médicos,
45 enfermeiros e oito técnicos de enfermagem) apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e nos registros
das fichas de ocorréncias (prontudrios) dos pacientes do SAMU Patos
no biénio 2016-2018. Inicialmente, foram avaliados 100 casos por
amostragem aleatdria simples e mais 100 casos na reavaliacdo da
segunda e terceira etapas pelo mesmo método de amostragem,
considerando calculo amostral™ e erro amostral de 10%.

A amostragem dos registros foi fundamentada no principio
de que todos os membros da populacdo tiveram a mesma
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probabilidade de serem incluidos. Quando a coleta ndo foi possivel
por inexisténcia da ficha de ocorréncia, um mecanismo de subs-
tituicdo de casos foi adotado para a amostra falha, selecionando
um nuimero na lista imediatamente posterior ao escolhido/,

Para construcao e desenvolvimento do trabalho, foram utili-
zadas as fases do programa de gestdo de melhoria da qualidade
nos servicos de saude. As atividades compostas pelo ciclo de
melhoria, monitoramento e planejamento foram estabelecidas
a partir da Trilogia de Juran®.

Protocolo do estudo

O desenvolvimento do estudo englobou seis etapas: identifi-
cacao e priorizagao do problema de qualidade, andlise das causas
do problema, desenvolvimento dos critérios para avaliacdo da
qualidade, avaliagao, intervencdo de melhoria, reavaliacdo e registro
de melhoria. As trés primeiras etapas fazem parte do processo de
trabalho rotineiro do Nucleo de Educacao Permanente do SAMU
Patos. Ja as etapas quatro, cinco e seis foram alvo de investigacao
desta pesquisa e seus achados sao abordados na secao resultados.

Primeira etapa - identificacdo e priorizacdo do problema de
qualidade. Envolveu a identificacdo e priorizacdo da oportuni-
dade de melhoria de forma participativa com profissionais da
instituicdo, através da Técnica de Grupo Nominal e Matriz de
Priorizacdo. Foi utilizada a estratégia de consenso, com partici-
pacao paritaria e expressao individual de todos os membros da
equipe para identificar as possiveis oportunidades de melhoria
a serem trabalhadas pelos profissionais no servico.

Segunda etapa - analise das causas do problema de qualidade. A
fim de prosseguir com esta etapa, foi necessério conhecer melhor o
problema para tomar as decisdes corretas. A oportunidade de melhoria
foi analisada com o diagrama de Causa-Efeito/Ishikawa, utilizando
a técnica de “Chuva de ideias” Uma vez terminado o diagrama, as
causas foram expostas e classificadas em fun¢ao da sua traducao
operativa e serviram para a continuidade do ciclo de melhoria.

Terceira etapa - desenvolvimento de critérios para avaliar a quali-
dade. Apds identificacdo do problema e da analise, vieram as etapas
de construcao e validacdo de critérios, com descricdo dos compo-
nentes do estudo. Os critérios utilizados foram relevantes, essenciais,
realistas, aceitdveis e acima de tudo, confidveis e vélidos. Foi dada
atencdo especial as caracteristicas de confiabilidade e validade!".

Quarta etapa - avaliacao do nivel de qualidade. Avaliacdao da
qualidade com o primeiro momento de coleta de dados, utilizando
0 processo como critério de qualidade, mediante as amostras
de prontuarios (fichas de ocorréncia) e com base nos padrées
aceitos pelo responsavel legal da instituicdo, conforme disposto
na carta de anuéncia e nos termos de autorizacao e concessao.

Foi avaliada a adequacao do preenchimento direto da ficha de
ocorréncia. A coleta de dados foi realizada através de planilha elabo-
rada com os sete critérios pré-estabelecidos, a saber: 1-Identificacdo
(data da ocorréncia, nimero da ocorréncia, nome do paciente/
usudrio, idade, sexo, local da ocorréncia); 2-Dados Clinicos (tipo de
agravo, sinais vitais, glicemia capilar, escala de coma de Glasglow,
abertura de vias aéreas, queixas principais do paciente, nivel de
consciéncia e saturacdo de oxigénio); 3-Antecedentes Patoldgicos
(doencas pré-existentes, habitos de vida e uso de medicamentos);
4-Padronizacgao (padrdo dos registros, incluindo as ocorréncias que
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nao mobilizaram ambulancias); 5-Clareza (registros legiveis e sem
rasuras); 6-Responsabilizacéo Profissional (todos os profissionais da
assisténcia sao responsaveis diretos pelo preenchimento adequado
das fichas de ocorréncia); 7-Sistematizacdo da Assisténcia de Enferma-
gem-SAE (obrigatdria para o processo de enfermagem)©'?, usando
o nivel de cumprimento como base de avaliagdo, sendo zero-0 (ndo
cumpre) e um-1 (cumpre). Os dados foram avaliados pela estimagao
do nivel de cumprimento e célculo de intervalo de confianca. Apds
analise, a demonstracdo ocorreu pelo Gréfico de Pareto.

Quinta etapa - intervencdo de melhoria da qualidade. Apds
a primeira avaliacdo dos dados (etapa quatro), comecou a inter-
vencdo da melhoria da qualidade, seguindo o modelo do ciclo
de melhoria. Como o dado do prontuario era parte essencial e
indiscutivel do processo assistencial, a sua auséncia ou incorrecdo
demandou ag¢des para melhoria.

Quadro 1 - Diagrama de afinidades: Quais acdes podem ser realizadas na
adequacéo dos registros de saude?, Patos, Paraiba, Brasil

Diagrama de afinidades orientando as intervencées estratégicas para
melhoria da qualidade na adequacéao dos registros de satide.

Implementar estruturas organizacionais de
lideranca.

Sensibilizar e responsabilizar os gestores e lideres
Nno processo.

Envolver a equipe de trabalho no processo de
gestdo da qualidade.

Desenvolvimento
de lideranca

Orientar sobre preenchimento da Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem por meio de
formacdo técnico-cientifica pelo Conselho Regional
de Enfermagem da Paraiba.

Acdes de educacgao aos profissionais: palestras,
treinamentos, cursos e capacitagao profissional,
mostrando os aspectos legais envolvidos na
adequacéo dos prontudrios.

Formacédo do
pessoal

Formular e implantar protocolos, normas e
Procedimentos Operacionais Padrao.

Estabelecer padroes de qualidade e metas através
das politicas de requlamentacoes.

Promover auditorias da qualidade internas.

Regulagédo e
padrées

Realizar agoes de atencao com as pessoas, oferecendo
mais informagdes, empoderamento e envolvimento
nas decisdes do processo assistencial pela equipe e
pelos profissionais da central de regulacao.

Incentivar a utilizagdo de documento do paciente na
hora do atendimento, através da central de regulacéo
e por orientagao dos profissionais.

Participacao do
usuério

Solicitar da coordenacéo a reabilitacdo do sistema
informativo operacional da central de regulagdo.
Mostrar a gestao a necessidade de atualizar as fichas
de ocorréncia, transpondo clareza nas informacgdes,
garantindo a melhoria nos sistemas de registros.

Mudancas nos
sistemas de
registros

Estabelecer a realizacdo do checklist da viatura no inicio
do plantao para manter a organizagdo das fichas.
Disponibilizar material adequado e de qualidade para
os registros de saude.

Notificar os responsaveis pelo preenchimento sobre as
falhas existentes.

Mostrar aimportancia de manter atualizados os dados
clinicos evidentes.

Comunicar a quem é de competéncia sobre a recusa
no preenchimento.

Organizacéo do
trabalho
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As acdes para melhoria seguiram diretrizes principais. Foram
realizadas reunidées com os profissionais de plantdo envolvendo
toda a equipe de trabalho do SAMU Patos (21 médicos, 45 en-
fermeiros e oito técnicos de enfermagem), nas quais as agdes de
intervencao foram direcionadas aos critérios de qualidade com
pior conformidade. A principio, diversas acdes foram agrupadas
por areas de afinidade em um Diagrama de Afinidades, no qual
as acdes foram pontuadas e implementadas. Em seguida, um
plano de acdo foi conduzido conforme apresentado no Diagrama
de Gantt®.

Sexta etapa - reavaliacdo do nivel de qualidade e registro da
melhoria. Realizada em dois momentos distintos (segundo e
terceiro momento de coleta de dados), apresentando os mesmos
conceitos metodoldgicos. Meses depois, uma nova coleta de
dados foi efetuada para medir o efeito pds-periodo de adaptagao
daintervencéo.

Como os critérios de Identificacdo, Padronizacdo e SAE nao
mostraram significancia estatistica, foi necessario intensificar a
intervencdo e programar as praticas para um melhor resultado.
Com isso, seis meses depois, foi realizada uma nova coleta utili-
zando os mesmos conceitos metodoldgicos, e esta apresentou
resultados favoraveis a gestdo da qualidade.

Seguindo o fluxo do processo do ciclo de melhoria, foi efetuada
uma representacao grafica dos resultados das trés avaliacoes,
destacando as melhorias no cumprimento de cada critério. As
linhas tracadas nos Graficos de Pareto ilustram a frequéncia acu-
mulada de ndo cumprimentos em cada avaliacdo da qualidade.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados com base na avaliagdo do cumpri-
mento ou ndo cumprimento dos critérios pré-estabelecidos dos
100 prontuarios selecionados e avaliados. Para isso, foi utilizada a
avaliacdo da confiabilidade de cada critério por analise do indice
Kappa, medindo concordancia geral.

O passo seguinte foi analisar os dados para determinar o nivel de
qualidade alcancado e comprovar se houve melhoria da avaliagao
inicial. Foi realizado célculo da estimativa pontual e do intervalo
de confian¢a do nivel de cumprimento dos critérios (IC = 95%).

Em seguida, foi utilizado o célculo para medicdo de frequéncia
absoluta e relativa do teste de significacdo estatistica da melhoria.
Este é um teste de hipotese unilateral por meio do célculo do
valor de Z e utilizado para aceitar ou rejeitar a hipotese da dife-
renca de cumprimento de critérios nas avaliagdes. Para valores
de Z maiores ou iguais a 1,65, é considerada probabilidade de
significacao estatistica (<0,05).

Os dados das avaliagdes foram analisados usando o Grafico
de Pareto. Esta ferramenta de controle de qualidade permite evi-
denciar a magnitude de melhoria global alcancada, expressa pelo
numero total de ndo cumprimentos da primeira para a segunda
avaliacao, e da primeira para a terceira avaliacdo.

RESULTADOS
Com a apresentacdo dos dados do primeiro momento de coleta

e baseado nos critérios relacionados para desenvolvimento do
processo de ciclo de melhoria, conforme a Figura 1 de Pareto, os
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resultados preliminares corresponderam ao esperado quando
ha priorizacdo do problema a ser trabalhado. Com isso, de 100
prontuarios avaliados, em 95 deles foi descumprido pelo menos
um dos critérios, que foram relacionados em ordem decrescente
de frequéncia absoluta/relativa de ndo cumprimento e as seguin-
tes taxas: 27/28,42% de ndo cumprimento para SAE; 24/25,26%
auséncia dos Antecedentes Patoldgicos; 20/21, 5% falta de Dados
Clinicos; 10/10, 53% de problemas no que diz respeito a Clareza;
7/7,39% de Responsabilizacéo Profissional; 4/4, 21% auséncia de
Padronizacao; e 3/3, 16% de falta de Identificaco.

120
POUCOS

5 100 VITAIS
o]
‘@
z
5 80 /
€
g
= 60
5 / 74,73 %
=1
o 40
s ¢

20 -

0—. . - e o

crit.07  crit.03  crit.02 crit.05 crit.06  crit.04  crit. 01

n° de ndo cumprimento
=== 9% acumulada de ndo cumprimento

Nota: crit. - critério.
Figura 1 - Resultado do 1° momento de coleta de dados, Patos, Paraiba, Brasil

Apds constatar inadequacgdo no preenchimento dos registros,
sua adequacao foi estabelecida como oportunidade de melhoria.
O conjunto de intervengdes abrangentes foi implementado no
servico, o que pode ser aplicado como oportunidade de melhoria.
Durante a intervencéo, todos os profissionais foram esclarecidos
sobre sua participacao ativa no processo de implementacao,
garantindo a insercao da equipe na construcao de melhorias no
processo de trabalho, que traria beneficios conjuntos ao servico,
ao profissional e principalmente aos usuarios.

Depois de realizar a intervencdo, uma segunda avaliagdo com-
parativa apresentou dados de ndo cumprimento em 84 dos100
prontudrios avaliados, mostrando melhoria absoluta geral, mas
ainda aquém do desejado. Mesmo conseguindo melhoria geral
comum aos critérios, em dois dos avaliados, aumentaram as
frequéncias absoluta/relativa de ndo cumprimento, conforme
segue: Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (44/52,
38%) e Padronizagao (21/25, 00%). Com esse aumento, os dois
critérios mencionados foram implicados no Gréfico de Pareto
como “pouco vitais” Mesmo sendo apenas dois critérios, eles
podem causar grandes problemas no registro, mostrando ainda
existir necessidade de intervenc¢des para alcancar melhorias
significativas da qualidade.

Na maioria dos critérios, os niveis de ndo cumprimento dimi-
nuiram: Antecedentes Patolégicos (10/11, 90%); Dados Clinicos
(3/3, 50%); Clareza (3/3, 50%); e Responsabilizacdo Profissional
(0,0,00%), sendo que neste ultimo nao houve descumprimento
na segunda avaliacao. O critério Identificacdo (3/3,16%) perma-
neceu com os mesmos indices estaveis (Figura 2).
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Figura 2 - Resultado do 2° momento de coleta de dados, Patos, Paraiba, Brasil

Como ainda havia necessidade de melhorar, foi realizada nova
intervencdo propondo a instituicdo de normas no servico, com
condutas norteadoras para um correto preenchimento, conforme
acordado entre a gestdo e os profissionais. Desta forma, os indices
de ndo cumprimento diminuiram, o que foi comprovado com
taxas de frequéncias absoluta/relativa nos critérios a saber: Cla-
reza (1/12,50%); Identificacao (2/25, 00%); e SAE (4/50, 00%). Nos
critérios Antecedentes Patoldgicos, Dados Clinicos, Padronizagao
e Responsabilizagao Profissional, ndo houve descumprimento na
terceira avaliacdo, o que demonstrou diminuicao do indice de
nao cumprimento em propor¢des absolutas e relativas.

A primeira avaliacao apresentou inadequagdo em 95 dos
prontudrios avaliados, com diminuicdo para 84 na segunda
avaliacédo, o que ja configurou melhoria da qualidade, apesar de
incipiente ao desejado. Na terceira avaliagdo, houve diminuicdo
dos problemas de qualidade, com indices de apenas oito casos de
nao cumprimento do total de 100 amostras avaliadas (Figura 3).

Na diferenca dos niveis entre a primeira e a segunda avaliacéo,
os critérios Identificacdo, Padronizagao e SAE ndo melhoraram
significativamente. O critério Identificacdo manteve-se com trés
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Figura 3 - Resultado do 3° momento de coleta de dados, Patos, Paraiba, Brasil

casos de ndo cumprimento, e os critérios SAE e Padronizacdo
aumentaram para 44 e 21 casos, respectivamente, tornando-se
“poucos vitais” entre as avaliagdes. Ja os critérios Dados Clinicos,
Antecedentes Patoldgicos, Padronizacdo e Responsabilizacao
Profissional indicaram melhoria da qualidade através dos dados
obtidos pelo teste estatistico de distribuicdo normal unilateral
entre as duas avaliagdes. Os valores encontrados na Tabela
1 de distribuicdo normal podem afirmar que a diferenca de
melhoria foi real.

A representacdo dos resultados entre os conjuntos das trés
avaliagdes destacou melhoria progressiva nos cumprimentos
de cada critério e diminuicdo dos defeitos (ndo cumprimentos)
encontrados. ATabela 1 mostra que entre os sete critérios estabe-
lecidos, apenas o critério da Identificacdo nédo teve significancia
estatistica, mas mesmo assim, houve melhoria em ndmeros de
frequéncia absoluta, passando de 97 a 99 prontuarios nos indices
de cumprimentos. A probabilidade correspondente ao valor Z
na diferenciacdo da primeira para a terceira avaliagdo mostrou
Z com valores acima de 1,65 em outros seis critérios, validando
o nivel de significacao do teste de diferenca estatistica.

Tabela 1 - Avaliacdo da qualidade do efeito do ciclo de melhoria no registro de saude, diferenca dos niveis de cumprimentos dos critérios na 12, 22 e 32

avaliagdes, Patos, Paraiba, Brasil

CRITERIOS 12 Avaliacao 22 Avaliagao 32Avaliagdo  Melhoria Absoluta Melhoria Relativa SiEz::l:tii:iiio
p1(IC95%) p2(1C95%) p3 (IC95%) p3-p1 p3-p1/1-p1 p

1-ldentificacdo (+/-0,0334)97,0 (+/-0,0334)97,0 (+/-0,0195) 99,0 2,0 0,7/70% Z=1,4(<0,05)
2-Dados Clinicos (+/-0,0784) 80,0  (+/-0,0334) 97,0  (+/-0,196) 100,0 20,0 1/100% Z=5(<0,001)
3-Antecedentes Patol6gicos (+/-0,0834) 76,0  (+/-0,1152)90,0 ~ (+/-0,0384) 96,0 20,0 0,8/80% 7=5(<0,001)
4-Padronizacao (+/-0,0384) 96,0  (+/-0,03) 79,0 (+/-0,196) 100,0 4,0 1/100% Z=2 (<0,020)
5-Clareza (+/-0,0588) 90,0 (+/-0,0334)97,0  (+/-0,0195) 99,0 9,0 0,9/90% Z=2,25 (<0,005)
6-Responsabilizagao Profissional (+/-0,05)93,0  (+/-0,196) 100,0  (+/-0,196) 100,0 7,0 1/100% Z=3,5(<0,001)
7-Sistematizacao da Assisténcia de (+/-0,087) 73,0  (+/-0,0972) 56,0  (+/-0,0274) 98,0 25,0 0,9/90% 7=6,25 (<0,001)

Enfermagem

Nota: p1 - cumprimento na primeira avaliac@o; p2- cumprimento na segunda avaliacéo; p3 - cumprimento na terceira avaliagdo; NS - néo significativa (Z<1,65); (-) - Diferenca negativa ndo
calculada significagao.
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Podemos expressar que os dados encontrados entre a segunda
e a terceira avaliagdo mostraram que nos critérios Dados Clinicos,
Antecedentes Patoldgicos, Padronizacao e SAE, também foi encon-
trada diferenca de significacdo estatistica. Ja nos critérios Identi-
ficacdo, Clareza e Responsabilizacao, o teste néo foi significativo,
pois ndo houve necessidade de melhoria nesses critérios, que ja
havia sido alcancada desde a segunda avaliacdo, com enfoque
nos critérios poucos vitais, como mencionado anteriormente.

A construcdo dos Gréaficos de Pareto (Figuras 1, 2 e 3) evi-
denciou a magnitude de melhoria global alcancada, expressa
pelo numero total de defeito (ndo cumprimento) da primeira
para a segunda avaliacdo, bem como da primeira para a terceira
avaliacdo. Entre a primeira e a segunda, foi possivel analisar e
priorizar o que faltava melhorar, além de identificar os principais
critérios que causaram os defeitos da qualidade, no caso de SAE,
Antecedentes Patoldgicos e Padronizacdo. Com os Gréficos de
Pareto, foi possivel comparar a melhoria (diminuicdo do nimero
de ndo cumprimento) de cada critério individualmente, conforme
apresentado na terceira avaliacéo.

Dentre os critérios com maior descumprimento nas trés
avaliacoes, SAE e Padronizacéo se destacaram, pois na segunda
avaliacdo foram considerados como “poucos vitais” por sua maior
incidéncia de ndo cumprimento e que, apds nova intervencédo e
participacdo coletiva dos envolvidos no processo, tiveram uma
reducéo significativa. O critério SAE passou de 44,00% na segunda
avaliacéo, para 2,00% na terceira; e o critério Padronizacéo passou
de 24,00% para 0,00%.

DISCUSSAO

Com a primeira avaliacdo, ndo foi constatada melhoria até o
nivel desejado e foi considerado um ciclo ndo concluido. Alguns
equivocos ocorreram no planejamento da intervencao, visto que
este ndo foi efetivo para melhorar o necessario. Portanto, as fases
do ciclo reiniciaram, com repeticdo dos passos de implementa-
¢ao das intervengdes que contribuiram para o ndo alcance da
melhoria, a fim de atingir o objetivo desejado®'7,

A partir do exposto, sobre a necessidade de ciclo de melhoria
na avaliacdo da qualidade dos registros do SAMU Patos, foi feita
uma comparagdo com estudos anteriores que citavam os pron-
tuarios como fonte de informacao, ferramenta de producdo de
dados em inimeras pesquisas da area da saude(®.

Semelhante aos achados da presente pesquisa, autores?
realizaram estudos nos prontudrios de um hospital de oncologia
em 2014, e com relagao ao histérico clinico, 89% dos prontudrios
possuiam registros de admissdo preenchidos corretamente, 45,5%
foram preenchidos adequadamente, 39,6% parcialmente e 15%
nao preenchidos. Quanto a varidvel evolucao do paciente, 3,7%
estavam em branco mesmo que o paciente tivesse sido internado
na instituicdo. Em mais da metade dos prontuarios avaliados, as
caligrafias encontradas eram de dificil compreensao. Os resulta-
dos mostraram falhas na prescricdo e evolugcdo médica quanto
ao relato da alta hospitalar, falta do relato de alta do paciente
por parte da equipe, coleta incompleta de dados do paciente e
auséncia dos exames em 13,8% dos prontudrios.

Pesquisadores® consideram o prontudrio de enfermagem
um elemento fundamental na manutencédo do Processo de
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Enfermagem (PE). Ele fornece fundamento cientifico para as acdes
através de um registro sistematico e contém documentos sobre o
paciente padronizados pela equipe de saude, tais como anamnese,
exame clinico, prescri¢cdes terapéuticas, relatos de enfermagem e
de outros servicos. Esses registros também constituem um meio
de comunicagao importante para a equipe de saude envolvida
com o paciente, e facilitam a coordenacéo e continuidade do
planejamento de saude.

Na andlise dos prontudrios considerando os sete critérios pré-
-estabelecidos do SAMU Patos, chamaram a atencdo os niveis de
95% e 84% de descumprimento em pelo menos um dos critérios
estabelecidos na primeira e segunda avaliacdo. Como se trata
de um servico movel de urgéncia e emergéncia, as condi¢des
oferecidas ao profissional de saide que faz as anotacbes sdo
mais precarias, uma vez que podem ser feitas em ambientes com
pouca luminosidade, insalubres e em situagdes que requerem
maior agilidade na assisténcia ao paciente, deixando pouco
tempo para registros no prontuario. Além disso, em alguns casos,
0s pacientes nao estdo em condicdo de oferecer informagoes a
respeito do seu estado de salde ou de seus antecedentes por
estarem inconscientes, desorientados e sem acompanhante, o
que se caracterizou como limitacdo do estudo. Entretanto, cada
profissional deve se dedicar a construir esse registro, pois trata-se
de um documento importante, como ja mencionado.

Com aimplantacao do ciclo de melhoria, os critérios Identificacao,
Dados Clinicos, Antecedentes Patoldgicos, Padronizagao, Clareza,
Responsabilizagao Profissional e SAE obtiveram melhoria em seus
indices de cumprimento. As estratégias de implantacdo do ciclo
de melhoria, uma vez entendidas por suas consideracdes gerais e
especificas, contribuiram para o envolvimento das a¢des de lide-
ranca, definicdo compartilhada de responsabilidade, capacitagao
profissional, elaboracdo e discussdo de documentos no programa,
conhecimento e sintonia das normas de adequacéo com o entorno
interno e externo, além de redefinicdo e implementacéo, quando
necessario, das atividades importantes para a gestdo da qualidade.

Apesar da melhoria nos indices, alguns critérios tiveram me-
nor taxa de cumprimento, como os Antecedentes Patoldgicos,
Clareza e SAE. Os antecedentes patoldgicos sao fundamentais
para entender a complexidade dos atendimentos aos pacientes
de ocorréncias do SAMU e imprescindiveis para alimentar o
registro das fichas.

Dada a importancia da clareza dos registros, seu preenchimento
deve ser claro e conciso, pois estes sdéo documentos legais que
podem comprometer ou defender os trabalhadores e a institui-
¢do em agodes judiciais por atos de negligéncia, imprudéncia ou
impericia. O registro é um aspecto fundamental para conferir
assisténcia em conformidade com os principios de seguranca
e protocolos afins®@",

Apenas o registro de execucao de uma atividade pode, de fato,
assegurar sua realizagao pelo profissional de saude. O registro claro
das atividades realizadas é sempre necessario porque promove
maior visibilidade da categoria profissional e contribui para a
integralidade do cuidado prestado ao paciente®?,

Quanto a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, es-
tudo sobre a temética no SAMU Recife/Pernambuco evidenciou
problemas na sua implantacao, como falta de pratica com a SAE,
caréncia de estimulos para melhorar a sistematizacao, auséncia de
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conhecimento das etapas, descrenca na assisténcia de enfermagem
e baixa frequéncia na aplicacdo das etapas. Além das acdes de
cuidado direto com o paciente, o enfermeiro é responsavel pelo
planejamento e gerenciamento das agdes de enfermagem>-24,

Estudo realizado em um hospital de ensino de Vila Velha/ES
ressaltou que o registro adequado em saude é fundamental para
garantir a qualidade do cuidado prestado, mas com frequéncia
ocorrem problemas tais como: auséncia de informacdes basicas;
registro incoerente e inadequado relacionado aos processos de
trabalho; sobrecarga de atividades, atividades insalubres ou em
locais de dificil acesso, como o SAMU; distorcdo entre salarios e
carga horaria de trabalho; falta de conhecimento, conscientiza-
¢ao profissional, incentivo, educagdo continuada, censura e de
fiscalizacéo eficaz, dentre outros. Segundo este estudo, uma das
formas de minimizar estes problemas seria usar o prontudrio ele-
trénico, que melhoraria a qualidade do cuidado, a produtividade
dos profissionais de saude, a facilidade de acesso aos servicos e
reduziria custos administrativos®.

Limitagoes do estudo

Uma limitacdo do estudo foi o seu tipo, quase experimental de
série temporal e sem grupo controle, que ndo permite sustentar
a melhoria identificada. Para isso, seria necessario que o SAMU
Patos/PB repetisse as avaliagdes como as realizadas neste ciclo
de melhoria para verificar a manutencédo do nivel de qualidade
em uma série temporal.

Outra limitacéo foi o fato de ter sido realizado em um Unico
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia, necessitando ser
replicado em outros servigos no Brasil e até internacionalmente,
para que outros achados sirvam de comparagao com os desta
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pesquisa. No entanto, isto ndo prejudicou o alcance dos resultados
e a relevancia da investigacao.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Esta pesquisa trouxe a avaliagao dos registros de um Servico
de Atendimento Mével de Urgéncia e propds acdes de melhoria.
Pode servir como referéncia para a melhoria da qualidade dos
registros de outros servicos pré-hospitalares moéveis de urgéncia.
Além disso, contribui para enfermagem enquanto integrante da
equipe de salde e na SAE, para saude e para a Politica Nacional
de Seguranca do Paciente.

CONCLUSOES

A avaliacdo do efeito da implantacéo do programa de melhoria
da qualidade no preenchimento das fichas de ocorréncias do
SAMU Patos mostrou que o nivel de qualidade estava aquém
do esperado, e que com o processo de gestdo da qualidade
houve uma margem significativa de melhoria, destacando os
critérios relacionados com a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e Padronizacéo.

E importante e essencial continuar o ciclo de melhoria com
monitoramento e avalia¢des e aperfeicoamento continuo dos
moldes de planejamento e intervencdo. O presente estudo pos-
sibilitard a ampliacdo da discussdo sobre os registros de saude
no ambito dos servicos pré-hospitalares méveis de urgéncia e
servird de reflexdo para os gestores e profissionais de satide sobre
anecessidade de maior cuidado no registro das informacdes nos
prontuarios dos pacientes.
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