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RESUMO

Analisar a ocorréncia, no prontuario do pacienterapistro de indicadores clinicos (dor e
sinais vitais) e de indicadores de funcionalidagm (de banho, via de alimentacé&o e tipo de
locomocédo). Foram analisados 430 prontuarios deem@s egressos de dois hospitais
publicos de Sdo Paulo. Os resultados demonstraraoséncia de registro dos indicadores
propostos em maior ou menor proporcao; priorizalgoegistro dos indicadores clinicos no
momento da admissdo em comparacdo a saida do teamepriorizacdo do registro dos
indicadores de funcionalidade em detrimento doscautbres clinicos. A precariedade do
registro nos prontuarios dos pacientes sugere essiéade de investimento em gestdo de
pessoas, gestdo dos processos de trabalho e raelasrcondi¢cdes de trabalho. Esta situacdo
limita a pratica gerencial baseada em evidénciakca em risco o exercicio legal da
profissdo e o acompanhamento clinico do paciente, gor sua vez, pode impactar
negativamente na qualidade assistencial.

Descritores: Registros de Enfermagem. Equipe de Enfermagem.istRegy Médicos.
Planejamento em Saude. Administragdo Hospitalar.

ABSTRACT

To analyze the documentation of clinical indicatfwain and vital signs) and functionality
indicators (type of bath, feeding route and typdocbmotion). We analyzed 430 charts of
discharged patients from two public hospitals i 8aulo. The results indicated the absence
of records of clinical indicators upon admissionewhcompared to the patient’'s discharge.
Higher priority was given to functionality indicasothan to clinical indicators. The poor
quality of records kept in patient charts indicatee need for investing in personnel
management, work process management and improvarging conditions. This situation
limits evidence-based managerial practice, and thdslegal exercise of the profession in
jeopardy, as well the patient’s clinical care. lmnt such conditions can negatively impact
quality of care.

Descriptors: Nursing Records. Nursing Team. Medical Records.ltHeRlanning. Hospital
Administration.

RESUMEN

Se objetivo analizar historias clinicas del pa@dmiscando registro de indicadores clinicos
(dolor y signos vitales) y de funcionalidad (comafb, via de alimentacion, tipo de
locomocion, etc.). Fueron analizadas 430 histodisicas de pacientes de alta en dos
hospitales publicos de Sdo Paulo. Los resultadosuéstran ausencia de registro de los
indicadores propuestos en mayor o menor proporgidorizacion del registro de indicadores
clinicos en la admision por sobre el momento de\afiriorizacion del registro de indicadores
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de funcionalidad en detrimento de indicadores @bisi La precariedad del registro sugiere
necesidad de inversion en gestién de personaspmekt procesos de trabajo y mejora de
condiciones laborales. Tal situacion limita la picecgerencial basada en evidencias, pone en
riesgo el ejercicio legal de la profesién y el segento clinico del paciente que, a su vez,
impacta negativamente en la calidad de atencion.

Descriptores Registros de Enfermeria. Grupo de Enfermeria. idReg Médicos.
Planificacién en Salud. Administracion Hospitalaria

INTRODUCAO dos registros em saude e,
O objeto deste estudo é a ocorréncia consequentemente, a partir de analises
do registro de indicadores clinicos e de estatisticas, extrair resultados que
funcionalidade no prontuario do paciente contribuam com a melhoria da assisténcia
(PP). prestada ao pacieffte
O PP remonta ao século V a.C, O PP, concebido a partir da sua
guando Hipdcrates estimulava os médicos a natureza de instrumento de registro das
registrarem as suas observacgfes. Florenceocorréncias com o individuo, emerge como
Nightingale, no século XIX, também se uma ferramenta para otimizacado do uso dos
preocupava em sistematizar o cuidado recursos em sald@, visto que ele também
visando a melhoria da qualidade pode ser usado para a gestdo de custos e
assistencial e & compreenséo dos custos endimensionamento de recurSas
saludé&. No entanto varios estudos apontam
Durante o século XVIIl, com a que as informacgfes inseridas pela equipe de
evolugdo da instituicdo hospitalar e a enfermagem no PP mostram-se
profissionalizacdo das intervencbes em insuficientes, seja pela auséncia,
saude, o PP passou a ser alvo de maiorincompreensdo ou parcialidade dos
rigor, visando a garantir a seguranca da registro§"?.
pratica médica a partir dos registros Dessa forma, parece haver uma
realizado®. lacuna tedrica quanto & investigacdo da
No século XX, com a diversificacdo presenca ou auséncia do registro de
das equipes de saude, o aumento dainformacdes especificas sob
complexidade das interagbes entre essasresponsabilidade da equipe de enfermagem,
equipes e o paciente e a necessidade decomo por exemplo: de indicadores clinicos
gerenciamento das instituicbes de saude,— dor e sinais vitais: pressao arterial (PA),
houve o desenvolvimento e implantacdo frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
dos prontuarios eletrénicos. Eles tém o respiratdria (FR) e temperatura (T) — e de
objetivo de colaborar com a sistematizacdo indicadores de funcionalidade — tipo de
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banho, via de alimentacdo e tipo de assegurar a sistematizacdo do registro dos
locomocéo. dados no PP.
Essas informacdes sao relevantes para Diante desse contexto, este trabalho
o acompanhamento clinico do paciente e pretende analisar a ocorréncia no PP do
para subsidiar a tomada de decisdo quanto aregistro de indicadores clinicos (dor e sinais
alocacdo dos recursos necessarios para avitais) e de indicadores funcionalidade (tipo
viabilidade do cuidado. de banho, via de alimentacdo e tipo de
Essa preocupacéo decorre do fato de locomocgao).
que varios estudds*® apontam a urgéncia METODO
em se refletir sobre a necessidade de 4

O estudo é do tipo descritivo e

otimizagdo dos sistemas de satde, nos quaistransversal. Os dados foram coletados em

estdo contidos os hospitais. julho/2010, em dois hospitais publicos

O hospital se configura como um secundarios do municipio de S&o Paulo,

equipamento de saude de alto custo denominados aqui como Hospital A e

agregado e com indicacdo técnica precisa

-15) 3)
para 0 seu usg™". Mendes (2008}’ e a A Prefeitura de Sdo Paulo dispde de

Secretaria de Salde do Estado de Mlnasduas modalidades de gestdio dos seus

Hospital B.

Gerais (2007 discutem a necessidade da servicos hospitalares: uma desempenhada

disponibilidade de ferramentas gerenciais, pela Autarquia Municipal de S&o Paulo (em

ancoradas em informagges de boa 14 hospitais) e outra pelas Organizacbes

gualidade, a fim de subsidiar a tomada de Sociais de Sadde (em quatro hospitais),

decisdo para o uso dos recursos em SaUdesegundo informacdes da Coordenacio de

entre eles, do leito hospitalar. Epidemiologia e Informacdo da Secretaria

Para que essa logica seja factivel faz- de Saude do Municipio de S&o Paulo (dados
se necessario, inicialmente, avaliar quanti- de abril/i2010)

qualitativamente as informacdes registradas
no PP.

Nesse contexto, destaca-se a figura do

A escolha pela andlise dos registros
dos PP de instituicbes vinculadas a

Autarquia Municipal de Sdo Paulo ocorreu

enfermeiro, como  profissional  com por esta apresentar maior numero de

formagdo assistencial e gerentfal que, hospitais sob sua responsabilidade e por

desse modo, pode contribuir viabilizando possuir como histérico organizacional a

processos de trabalho e a capacitagdo dapréltica na administragdo exclusiva de

equipe de enfermagem com o0 objetivo de servicos publicos
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Em abril/2010, o Hospital A e B Com o aceite da diregcao dos hospitais
possuiam, respectivamente, 184 e 107 leitospara a realizagdo da pesquisa, por meio do
para internacdo. O Hospital A localizava-se Termo de Responsabilidade, o Servigco de
na zona leste e o Hospital B na zona norte Arquivo Médico (SAME) disponibilizou os
do municipio. Entretanto apenas o Hospital PP egressos em abril/2010.

A dispunha do Programa Hospital A escolha pela andlise dos PP

Domiciliar (PHD) da Secretaria de Saude referentes ao més de abril/2010 decorreu do
Municipal de S&o Paulo, que prestava fato de que esse era o Unico periodo que se
atendimento domiciliario a, apresentava disponivel para andlise em
aproximadamente, 20 pacientes. ambos 0s hospitais no momento da coleta

O tamanho da amostra foi de dados (julho/2010). Essa limitacédo
determinado a partir dos parametros adveio porque o arquivamento dos PP
definidos com base em um estudo piloto, ocorria de forma descentralizada e em
admitindo o nivel de 95% de confiangca e periodos diferentes nos hospitais estudados.
5% de erro, totalizando a necessidade de Os dados foram registrados no
analise minima de 384 prontuarios, ou seja, instrumento intitulado "Formulario de
192 PP por hospital. Demanda de Cuidados". Ele foi

Optou-se pela analise minima de 51% desenvolvido Unica e especificamente para
dos PP disponibilizados no periodo esta pesquisa, visto a auséncia de
proposto, totalizando 215 PP estudados instrumentos validados que atendessem ao
aleatoriamente em cada hospital, ou seja, objetivo de registrar os dados relativos aos
51% dos PP de egressos do Hospital A e indicadores clinicos (dor e sinais vitais: PA,
52% dos PP de egressos do Hospital B, emFC, FR e T) e de funcionalidade (tipo do
comparacdo ao numero de internacles, banho, via de alimentacdo e tipo de
totalizando 430 PP analisados. locomocédo). Esses dados foram coletados

Apés aprovacdo desta pesquisa pelo nos momentos de admissdo e saida dos
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de pacientes do servico hospitalar, que foram
Enfermagem da Universidade de Séao Paulo, escolhidos devido a possibilidade de maior
registrada sob o n°® 867/2009/CEP-EEUSP, uniformidade do registro em ambos.

e pelo Comité de Etica em Pesquisa da A analise dos dados ocorreu por meio
Secretaria Municipal de Saude de Sao de estatistica descritiva com apresentagado
Paulo, registrada sob o n° 221/2010/CEP- dos resultados através de frequéncia
SMS, foi solicitada a autorizacdo para a percentual da ocorréncia dos indicadores

coleta dos dados a direcao dos hospitais.  nos dois hospitais estudados.
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RESULTADOS Observa-se que houve um padrdo de

A grande maioria dos indicadores similaridade de registro comparando-se 0s
analisados nao foi registrada na totalidade momentos de admissdo e saida entre as
dos PP analisados. variaveis PA e FC.

O gréfico 1 mostra que, no Hospital O mesmo, todavia, ndo ocorreu com
A, as variaveis FR e dor foram as menos as variaveis FR, T e dor, as quais
registradas em comparacdo as demaisapresentaram decréscimo de registro no
variaveis, bem como a variavel T foia com momento da saida do servico em
maior  ocorréncia de registro em comparagdo a admissao.

comparacao as demais variaveis.

Gréfico 1 - Percentual da ocorréncia do registrs iddicadores clinicos no Hospital A nos
momentos de admisséo e saida do servico. Sdo Radlp,

100
90
80
70

PA FC FR T Dor
Indicadores Climcos

M Registros Presentes na Adnussao B Registros Ausentes na Admissao
B Registros Presentes na Saida M Registros Ausentes na Saida
O gréfico 2 ilustra que, no Hospital Observa-se que houve um padrédo de

B, as variaveis FR e dor foram as que decréscimo de registro no momento da
apresentaram menor ocorréncia de registro saida do servico em comparacdo a
em comparagdo as demais variaveis, bem admissdo em todas as varidveis propostas.
como a variavel T foi a com maior

ocorréncia de registro em comparacao as

demais variaveis.
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Grafico 2 - Percentual da ocorréncia do registre iddicadores clinicos
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no Hospital B nos
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Comparando-se os graficos 1 e 2,
verifica-se que o Hospital B teve maior
ocorréncia de registro das variaveis PA e
A,
enquanto o Hospital A apresentou maior

FC em comparacdo ao Hospital

ocorréncia de registro nas demais variaveis
em comparacdo ao Hospital B. Porém
nenhuma das variaveis alcangou 100% de
ocorréncia de registro.

O grafico 3 mostra que, no Hospital
A, as variaveis referentes a analise da

funcionalidade apresentaram registro em

REAS [Internet]. 2014;3(1):95-106

O Registros Ausentes na Admissao
B Registros Ausentes na Saida

mais de 90% dos prontuarios analisados,
bem como observou-se aumento no
percentual de registro comparando-se o
momento da admissdo com 0 momento da
saida do servico.

O gréfico 4 evidencia que, no
Hospital B, as variaveis referentes a analise

da funcionalidade apresentaram registro

em quase 100% dos prontuarios
analisados, em ambos momentos
analisados.
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Gréafico 3 - Percentual da ocorréncia do registre dalicadores de funcionalidade no
Hospital A nos momentos de admisséo e saida digge8é&o Paulo, 2014.
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Gréafico 4 - Percentual da ocorréncia do registre dalicadores de funcionalidade no
Hospital B nos momentos de admisséo e saida digseB&o Paulo, 2014.
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Comparando-se os graficos 3 e 4, admissdo e no momento da saida do
verificou-se que o Hospital B apresentou servico.
maior ocorréncia do registro das variaveis Comparando-se os graficos 1 e 2
referentes a funcionalidade em comparacdo com os graficos 3 e 4, observou-se que a
ao Hospital A, seja no momento da ocorréncia do registro foi maior entre as
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de

comparacao as variaveis clinicas.

variaveis funcionalidade em

DISCUSSAO

O PP se constitui numa fonte de
informacéo relacionada a pratica legal do
exercicio profissional, ao acompanhamento
da evolucédo clinica do paciente com a
finalidade de embasar a intervencao
terapéutica e a gestdo em satige!”

Para tanto, faz-se necessario que 0s
registros no PP estejam presentes e sejam
objetivos, claros e concisos, bem como
estejam disponiveis para as equipes
assistenciais e gerenciais.

Neste estudo foi evidenciada a
parcialidade do registro dos indicadores
clinicos e de funcionalidade na totalidade
dos PP analisados, o que possivelmente
compromete 0s objetivos primordiais do
PP.

Este resultado corrobora os achados
de um estudo que analisou as anotacdes da
equipe de enfermagem e evidenciou a
parcialidade ou erro nos registros, sendo
discutido que essa situacdo pode colocar
em risco a qualidade assistencial prestada
ao pacient®). Essa ideia pode ser aplicada
ao presente estudo, visto que a auséncia
acentuada do registro nos PP referente a
FR e dor, bem como, em menor proporgao,

aos demais indicadores, pode implicar em
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deficiéncias assistenciais ao paciente,
expondo-o a riscos.

A precariedade dos registros no PP
demonstrada neste estudo é dissonante a
tendéncia de uma praxis gerencial no setor
saude baseada em evidéncias, a qual s6 se
materializa mediante a implantacdo de
de
obrigatoriamente, requerem exceléncia na

14)

qualidade dos registros dos ddtos

sistemas informacé&o que,

Por exemplo, para a gestao clinica
de casos € imprescindivel a disponibilidade
de dados clinicos, como apresentado num
estudo que discutiu a gestdo da producao
da informacdo assistencial como parte da
da
hospitalaf'®.

gestao gualidade assistencial

Diante  disso, parece
fundamental que os hospitais tenham a
disposicdo o registro dos indicadores
clinicos e de funcionalidade para subsidiar
a tomada de decisao gerencial.

Sem a pretensdo de propor uma
solucéo impar e linear para esse problema,
uma proposta para minimizar a situacao
evidenciada neste estudo seria a
capacitacao da equipe de enfermagem para
o registro adequado dos dados.

Essa sugestdo é apontada em outros
estudos como parte de um processo de
mudancd®'® visto a necessidade de
sensibilizar os profissionais envolvidos
nesse processo de trabalho, envolvendo-os
e responsabilizando-os pelo sucesso dos
resultados

alcancados, desenvolvendo,
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dessa forma, uma cultura de valorizacdo da
informagad'®.

Para isso, faz-se necessario estudos
posteriores que investiguem alguns
achados deste estudo, como a priorizacao
do registro dos indicadores clinicos no
momento da admissdo em comparacdo ao
de saida do paciente e a priorizacdo do
registro dos indicadores de funcionalidade
em detrimento dos indicadores clinicos.

Quanto a priorizacdo do registro
dos indicadores clinicos ho momento da
admissdo em comparacdo ao de saida do
paciente, pode-se propor

que 0s

indicadores  clinicos talvez estejam
vinculados ao cumprimento de protocolos
que exijam maior rigor do registro no
momento da admissdo em comparagcdo ao
momento da saida, como, por exemplo, no
caso da transferéncia do paciente ou da alta
prescrita, em

situacdes que,

equivocadamente, pode-se pensar ha
cessacdo da responsabilidade quanto a
continuidade do monitoramento clinico do
paciente.

entre 0s

Vale mencionar que,

indicadores de funcionalidade, n&o se
observou essa priorizagdo no registro,
comparando-se 0 momento de admissao
com o de saida do paciente.

Quanto a priorizagdo do registro
dos indicadores de funcionalidade em
detrimento dos indicadores clinicos, pode-

se propor que talvez esteja relacionada a
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ideia de que cabe, prioritariamente, a
equipe de enfermagem os cuidados
conforto,

relacionados a higiene e

enquanto os cuidados relacionados ao
monitoramento clinico caberiam a equipe
médica.

Essas evidéncias merecem ser alvo
de profunda investigacdo, pois, para a
proposicdo de mudancgas nos processos de
trabalho, faz-se necessaria a compreensao
dos motivos pelos quais a equipe de
enfermagem nao realizou o0s registros
pertinentes a sua pratica profissional.

Aspectos relacionados ao
despreparo e ao acumulo de tarefas da
equipe de enfermagem mostraram-se como
fatores para essa insuficiéncia de registro
no PP, como discutido num estudo que
analisou 68 PP com o objetivo de
de

administracdo de medicamentos e que

identificar os erros registro na
prop6s, além da capacitacdo da equipe de
de

ferramentas de gestdo assistencial para o

enfermagem, o desenvolvimento
monitoramento dos registfde.

Outro estudo que analisou a
gualidade do cuidado de enfermagem, por
meio da avaliacdo de um programa
existente ha 10 anos, concluiu que a
qualidade esta relacionada a modificacéo
do processo de trabalho de enfermagem, o
do

profissionais

que envolve a compreensdo

comportamento dos

envolvidos, bem como a manutencéo de
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programas de educacdo permanente e de
liderancas capacitadas e engajadas com a
instituicio e com o0 cuidado de
enfermagert®.

A auséncia ou parcialidade nos
registros sob a responsabilidade da equipe
de enfermagem podem ocorrer nao
simplesmente por aspectos isolados dessa
equipe, mas provavelmente por mdultiplos

aspectos, como aqueles relacionados as

condicbes de trabalho, educacao
continuada, desenvolvimento de equipes e
lideranca, processos de trabalho,

empoderamento sobre a sua prética
profissional, entre outros.

Entretanto vale relativizar que este
estudo teve um delineamento transversal, o
gue pode ter interferido nos resultados
apresentados. Dessa forma, recomenda-se
que estudos futuros sejam desenvolvidos
de forma longitudinal, a fim de verificar se
esse padrao de registro se confirma.

Portanto este estudo evidenciou a
precariedade de alguns registros no PP sob
responsabilidade da equipe de enfermagem
e tentou alertar para a importancia do
registro completo no PP para fins legais, de
acompanhamento clinico e de gestédo
hospitalar, bem como a pertinéncia de uma
equipe de enfermagem participe e proativa
nesse processo de trabalho do qual ela é

protagonista.
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CONCLUSOES

Este estudo identificou a auséncia de
registro na grande maioria dos PP
analisados, seja quanto aos indicadores
clinicos (dor e sinais vitais) ou de
funcionalidade (tipo de banho, via de
alimentacdo e tipo de locomocgéo), em
maior ou menor proporcao.

Além disso, evidenciou a priorizagao
no registro dos indicadores clinicos no
momento da admissdo em comparagdo ao
bem como a
de

dos

de saida do paciente,

priorizacao dos indicadores

funcionalidade em  detrimento
indicadores clinicos, o que se recomenda
gue seja alvo de investigacdo em estudos
posteriores.

A precariedade do registro nos PP
analisados sugere a necessidade de
investimento em gestdo de pessoas, gestao
dos processos de trabalho e melhoria nas
condicbes de trabalho, uma vez que essa
situagdo limita a pratica gerencial baseada
em evidéncias, a qual tem como matéria-
prima a informacdo para subsidiar a
tomada de decisdo, bem como coloca em
risco o exercicio legal da profissao da
de

acompanhamento clinico do paciente, que

equipe enfermagem e (o]

por sua vez pode impactar negativamente

na qualidade assistencial.
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