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estudio descriptivo

RESUMO

Objetivo: avaliar a qualidade da comunicagdo escrita da equipe multiprofissional
em uma Unidade de Dependentes de Ventilagdo Mecanica de um hospital publico
pediatrico. Métodos: pesquisa descritiva quantitativa, num Hospital Publico
Pediatrico, em quatro etapas: identificacdo e priorizacdo de um problema de
qualidade; analise das causas do problema; desenvolvimento de critérios para
avaliar o nivel de qualidade; avaliacdo do nivel de qualidade. Resultados: 75,0%
dos ndo cumprimentos de critérios sdo sobre registro da data e hora e a utilizagdo
do prontuario eletrénico pelos enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem.
Os fisioterapeutas apresentaram 32,3% de descumprimento na identificacdo dos
profissionais, os médicos tiveram 8,3%, os enfermeiros 68,3% e os técnicos de
enfermagem 86,7%. Conclusées: foi observado auséncia da data e hora nos
registros dos médicos e da enfermagem, baixa adesdo dos médicos na evolugdo
noturna no prontuario eletrénico, e limitacdo no acesso e utilizacdo desse sistema
pela equipe de enfermagem.

Descritores: Pediatria; Comunicacgdo; Prontuarios; Qualidade da Assisténcia a Saude;
Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to assess the quality of the written communication of the multiprofessional
team in a Unit for Mechanical Ventilation Dependents at a public pediatric hospital.
Methods: a quantitative and descriptive research study conducted at a Public Pediatric
Hospital, in four stages, namely: identification and prioritization of a quality problem;
analysis of the causes of the problem; development of criteria to evaluate the quality
level; and assessment of the quality level. Results: 75.0% of the cases of criterion
non-compliance are related to date and time recording and to use of electronic medical
charts by nurses, physicians and nursing technicians. Physiotherapists presented
32.3% non-compliance in identification of the professionals; among the physicians, the
percentage was 8.3%; in the nurses, 68.3%; and in the nursing technicians, 86.7%.
Conclusions: absence of date and time in the physicians’ and Nursing records was
observed, as well as low adherence by the physicians to night evolution in electronic
medical charts, and limited access and use of this system by the Nursing team.
Keywords: Pediatrics; Communication; Medical Charts; Health Care Quality; Patient
Safety.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la calidad de la comunicacidn escrita del equipo multidisciplinario
en una Unidad de Ventilacién Mecanica de un hospital pediatrico publico. Método:
investigacidon descriptiva cuantitativa realizada en un Hospital Pediatrico Publico en
cuatro etapas: identificacion y priorizacién de un problema de calidad; analisis de
las causas del problema; desarrollo de criterios para evaluar el nivel de calidad;
evaluacion del nivel de calidad. Resultados: el 75,0% de los incumplimientos de
los criterios estan relacionados con el registro de fecha y hora y el uso de la historia
clinica electrdénica que hacen los enfermeros, médicos y técnicos en enfermeria. Los
fisioterapeutas presentaron un 32,3% de incumplimiento en la identificacién de los
profesionales, los médicos un 8,3%, los enfermeros un 68,3% Yy los técnicos en
enfermeria un 86,7%. Conclusidén: se observd que faltaba la fecha y hora en los
registros que realizaron los médicos y enfermeros, baja adherencia de los médicos
en la evolucidn nocturna de la historia clinica electrénica y limitado acceso y uso de
este sistema por parte del equipo de enfermeria.

Descriptores: Pediatria; Comunicacion; Historia Clinica; Calidad de la Atencién en
Salud; Seguridad del Paciente.
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INTRODUGCAO

As falhas nos processos de comunicacdao com-
pdoem o fator humano associado ao maior
numero de danos nos servicos de saude. Um
processo complexo que envolve varios compo-
nentes e diversas equipes assistenciais, a falha
no processo de comunicacdo estad relacionado
as prescricbes ou ordens verbais. Estudos
demonstram que 39% das reacdes adversas
a medicamentos ocorrem por erros nas pres-
cricoes™®,

A melhoria da comunicacao efetiva, proposta
como a segunda meta internacional para a
Seguranca do Paciente (SP), é a Unica entre
as seis metas que ainda ndao tem protocolo
nacional disponivel para nortear os servigos de
salide, o que a torna um desafio ainda maior a
ser trabalhado™.

Corroborando com esse assunto, entre 2014 e
2015, um estudo analisou os eventos adversos
em um servico de saude pediatrico do México,
identificando a falta de comunicacdo entre
profissionais de salde como um dos principais
fatores desencadeantes destes eventos(?.
Acresce a isso, uma pesquisa realizada em um
centro obstétrico no Sul do Brasil que analisou a
cultura de SP, tendo como principal fragilidade
a comunicacgdo, reafirmando a importancia dos
registros corretos para um cuidado seguro®.
Uma revisao da literatura que sinaliza as evi-
déncias sobre um cuidado seguro aos pacientes
pediatricos relata que a qualidade dos registros
dos profissionais em prontuarios eletronicos
do paciente e a falha na comunicacdo efetiva
entre profissional-paciente-familia sdo fatores
contribuintes de grande parte dos incidentes.
Dessa forma, fortalecer e avaliar a comuni-
cacao da equipe fornece beneficios para uma
assisténcia segura®.

Isso, por sua vez, possibilita o registro unifi-
cado de profissionais sobre o paciente, assim,
a comunicagao escrita consiste em uma ferra-
menta importante para a prevencgdao de inci-
dentes®. Diante do exposto, reitera-se que a
comunicacao escrita em unidades neonatais e
pediatricas torna-se fundamental pela comple-
xidade presente nos cuidados prestados a esses
pacientes, ainda mais quando esse publico se
apresenta com CondigGes CrOnicas Complexas
(CcC)we,

Nesse sentido, a busca pela melhoria na quali-
dade dos servicos de salde, aliada aos avangos
tecnoldgicos e cientificos, promove ferramen-

tas de auxilio a SP nos cuidados pediatricos e
neonatais®. Nessa perspectiva, a comunicacao
eficiente da equipe otimiza o cuidado com a
transferéncia desses pacientes do ambiente
hospitalar para o domiciliar, uma vez que a
avaliagdo multiprofissional dos casos faz en-
xergar o momento da alta hospitalar segura
para pacientes cronicos, diminuindo a ocupagéo
de leitos criticos e aumentando o conforto do
paciente e relagdes entre os pais e criangas.(®.
Também se tem vivenciado uma mudanga no
cenario epidemioldgico de assisténcia pediatri-
ca no Brasil, com a presenca de um conjunto de
CCC acometendo criancas que estdo ocupando
leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
e enfermarias pediatricas®. Contudo, no Rio
Grande do Norte, tem-se observado que esses
pacientes pediatricos com CCC ainda enfrentam
grandes dificuldades para conseguirem a trans-
feréncia dos cuidados do ambiente hospitalar
para o domiciliar®,

A integracdao de todos esses fatores se faz
necessaria para alinhamento das condutas
nesse publico. A comunicagdo escrita da equipe
multiprofissional é fundamental para o pla-
nejamento dos cuidados necessarios para a
desospitalizacdo e para a reducdo de riscos de
incidentes desses pacientes com CCC, tendo
em vista os longos periodos de internacdo e a
prépria condicdo clinica do paciente®,

Assim, ha necessidade de se realizar estudo
para conhecer a conformidade de um prontu-
ario “misto” (parte eletrénico e parte manus-
crito) quanto ao cumprimento da SP. Nesse
sentido, é importante conhecer a qualidade
desse prontuario, considerando que os critérios
apontados sao relevantes para a continuidade
dos cuidados prestados, para a prevencgdao de
eventos adversos e para a promocao da SP.
Para os profissionais, o prontuario tem carater
ético e legal quanto ao registro do trabalho re-
alizado e, para a instituicdo, carater financeiro,
em vista dos custos demandados para a sua
manutencao.

Além disso, a anadlise realizada neste estudo
também pode ser utilizada para nortear a im-
plementacdo de intervengbes de melhorias,
de acordo com os resultados que forem ob-
servados. Por fim, este estudo tem como ob-
jetivo avaliar a comunicagdo escrita da equipe
multiprofissional da Unidade de Dependentes
de Ventilagdo Mecanica (UDVM) de um hospital
pediatrico.
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METODO

Desenho, periodo e local do estudo

Esta é uma pesquisa descritiva quantitativa de
corte transversal, conduzida pela ferramenta
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE), realizada
entre dezembro de 2018 e fevereiro de 2021,
na UDVM de um hospital pediatrico em Natal,
no Rio Grande do Norte, Brasil.

Populacdo e amostra, critérios de inclusao
e exclusao

A amostra do estudo constituiu-se pelos re-
gistros dos prontuarios de seis pacientes, com
idades que variam entre um e 14 anos. Foram
analisados esses registros durante um periodo
de internacdo comum para todos. Como critério
de inclusdo foram adotados prontudrios de
usudrios que estavam internados na UDVM,
sendo o critério de exclusdo, a evolucdo para
o 6bito.

Protocolo do estudo

O estudo foi desenvolvido em quatro etapas:
13) Identificacdo e priorizacdo de um problema
de qualidade; 23) Analise das causas do pro-
blema; 32) Desenvolvimento de critérios para
avaliar o nivel de qualidade; 42) Avaliacdo do
nivel de qualidade.

12 Etapa: Identificacdo e priorizagdo de um
problema de qualidade - por meio da Técnica
de Grupo Nominal e da Técnica Matriz de Priori-
zacao. Ocorreram dois encontros em dezembro
de 2018, com cinco profissionais que trabalham
na UDVM. Os participantes foram selecionados
aleatoriamente, a partir de quem estava pre-
sente e aceitava participar. Assim, a situacao
escolhida pelo grupo foi a comunicagdao da
equipe multiprofissional, tendo em vista que,
trabalhando-se com ela, seria possivel abran-
ger as limitacdes do trabalho em equipe, uma
das principais barreiras na assisténcia. Além
disso, torna-se iniciativa para melhorar outros
problemas, tais como os relacionados com a
assisténcia ventilatéria ao paciente agudo.

22 Etapa: Andlise das causas do problema -
para analise do problema foi construido o Dia-
grama de Causa e Efeito e a analise das causas
com a equipe assistencial (um enfermeiro,
um fisioterapeuta, um meédico, dois técnicos
de enfermagem) da UDVM no ano de 2019. A
auséncia do prontuario Unico, mesmo diante
do uso do prontuario eletronico, mostrou-se

como fator causa e efeito da fragmentacgdo da
assisténcia e dificuldade do trabalho coletivo.
338 Etapa: Desenvolvimento de critérios para
avaliar o nivel de qualidade - a avaliacdo da
comunicagao escrita ocorreu por meio da revi-
sdao da literatura com objetivos semelhantes,
buscando avaliar a objetividade e clareza dos
registros, bem como o cumprimento de exi-
géncias éticas minimas, sendo eles: o registro
da data e hora antes de qualquer anotacdo/
evolucdo no prontuario®; identificacdo pro-
fissional adequada em cada registro®19; ade-
s3o a prescricdo eletronica de medicamentos,
avaliando pontos essenciais para a SP - uso
de abreviaturas; nomes genéricos; presenca
de decimais e zeros?; e adesdo a utilizacdo
do prontuario eletrénico®®,

Assim, foram criados quatro critérios, sendo
que trés foram estratificados entre as cate-
gorias de enfermeiro, fisioterapeuta, médico
e técnico de enfermagem, como consta na
Figura 1. A escolha desses profissionais se
deve a equipe minima que presta cuidados aos
pacientes internados no setor. O quarto critério
também é estratificado, mas em componentes
importantes para a avaliacdo da qualidade
da prescricdo médica. Desta forma, obtemos
quatro critérios estratificados em quatro sub-
critérios, totalizando 16 critérios.

42 Etapa: Avaliacdo do nivel de qualidade -
avaliacdo da comunicacdo ocorreu em janeiro
de 2021, com a andlise dos prontuarios refe-
rentes ao periodo de internamento de junho
de 2020, em selecdo aleatdria do setor de
arquivo de prontuarios do hospital. Para tan-
to, aplicando-se os critérios de elegibilidade,
totalizaram seis prontudrios que atendiam aos
critérios de inclusdo e exclusao.

Analise dos resultados e estatistica

A unidade de andlise adotada foi a quantidade
de dias de internacdo por usuario e, para os
seis pacientes, avaliou-se o periodo de tempo
igual de registro em todos os prontuarios ele-
giveis, uma vez que cada paciente teve tempo
de internacao diferente. Assim, foram consi-
derados os 10 primeiros dias de internagao
para analise do cumprimento dos critérios do
estudo. Foram, entdo, averiguados 300 regis-
tros nos prontuarios, sendo: 60 evolugdes do
enfermeiro, 60 evolugdes do fisioterapeuta, 60
evolucBes médicas, 60 anotagdes do técnico de
enfermagem e 60 prescricdes medicamentosas.
Os dados sdo apresentados por intermédio de
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CRITERIO

EXCECAO

ESCLARECIMENTO

1. Data e horario em
todos os registros
feitos no prontuario do
paciente.

Mesmo com o registro
automatico, os
profissionais podem
registrar o horario em
que ocorreu determinada
intercorréncia, por
exemplo.

A Resolucao do Conselho Federal de Medicina (CFM)
n° 1638/2002 determina que todos os registros no
prontuario do paciente contenham data e hora(8).

O Guia de Recomendacdes sobre registros de
enfermagem reafirma a orientacdao do CFM(9).
Somente sera considerado como cumprimento, para os
registros que contenham a data e a hora, em todos os
turnos.

1.1 Pelo médico.

1.2 Pelo fisioterapeuta.

1.3 Pelo enfermeiro.

1.4 Pelo técnico de
enfermagem.

2. Identificagdo do
registro efetuado com
assinatura do profissional
e carimbo com nome
legivel e nimero do
registro no respectivo
conselho profissional.

Eticamente, todos os conselhos profissionais exigem
identificacdo adequada nos registros dos prontuarios
do paciente (Resolugdes: CFM n© 2217/2018(8);
Conselho Federal de Enfermagem n° 514/2016(9);
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
n° 414/2012(10)). Somente serd considerado
cumprimento, para os registros com assinatura e
carimbo em todos os turnos.

2.1 Pelo médico.

2.2 Pelo fisioterapeuta.

2.3 Pelo enfermeiro.

2.4 Pelo técnico de
enfermagem.

3. Prescrigao de
medicamentos no
prontuario eletrénico.

Exceto as prescrigoes
de medicamentos em
urgéncias e emergéncias,
gue poderao estar
manuscritas.

A prescrigdo no prontuario eletrénico garante a
legibilidade do texto, e a padronizagdo da prescricdo
facilita a interpretacao da equipe para dispensar,
preparar e administrar o medicamento(11).

3.1 Prescrigao sem
abreviaturas e simbolos
nao padronizados.

As vias de administragao
e as unidades decimais
sdo padronizadas.

O uso de abreviaturas e simbolos padronizados diminui
os riscos de falhas no processo de medicagao(11).

3.2 Prescrigdo com
expressao das doses e
uso de decimais e zeros.

Os pacientes pediatricos requerem doses de
medicamentos proporcionais ao seu peso e idade, com
isso, as doses devem conter claramente os decimais e os
zeros para evitar erros de medicagao(11).

3.3 Prescrigdo com
denominagdo genérica
dos medicamentos.

Os medicamentos prescritos no hospital sdo
padronizados no sistema do prontuario eletrénico. Com
isso, ha um padrdo na comunicagdo, minimizando os
riscos de erros de medicagao.

4. Evolugdo no
prontuario eletrénico,
nos turnos diurno e

noturno.

Como o servigo dispde de prontuério eletronico e
manuscrito, o objetivo é conhecer como ocorre esse
prontuario em duas modalidades. Somente sera
considerado cumprimento se a evolugdo for realizada no
prontuario eletrénico em todos os turnos analisados.

4.1 Pelo médico.

Nos turnos diurno e noturno.

4.2 Pelo fisioterapeuta.

Nos turnos matutino e vespertino.

4.3 Pelo enfermeiro.

Nos turnos diurno e noturno.

4.4 Pelo técnico de
enfermagem

Nos turnos matutino, vespertino e noturno.

Figura 1 - Critérios para avaliar a qualidade da comunicacdo escrita da UDVM do HPMAF. Natal, RN, Brasil, 2021
Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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estatistica descritiva (Tabela 1) e do Grafico
de Pareto.

Aspectos éticos

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL). CAAE: 19679119.0.0000.5292.

RESULTADOS

Os dados da pesquisa estdao organizados a partir
do cumprimento dos critérios na amostra de 60
dias de internacdo dos seis pacientes da UDVM
e, na Figura 2, estdo expostas as frequéncias
desses cumprimentos.

Os dados sobre os ndo cumprimentos dos crité-
rios analisados nos prontuarios também foram
dispostos no Grafico de Pareto (Figura 2), apds
serem calculadas suas frequéncias relativas,
absolutas e acumuladas. Com este gréfico,
ha maior clareza sobre os critérios em que ha
maior concentracao dos nao cumprimentos e,
consequentemente, aqueles que necessitam de
intervengOes, sendo assim considerados “pou-

cos vitais”. Os critérios estdo representados
pela letra C (critério), pelos nUmeros referentes
ao conteludo do critério (1 - registro da data e
hora, 2 - identificagdo profissional no registro,
3 - prescricdo médica, 4 — adesdo ao prontuario
eletrénico), pelas letras iniciais dos profissionais
dos critérios estratificados (E - enfermeiro, F
- fisioterapeuta, M - médico, TE - técnico de
enfermagem).

No Grafico 2, é visto 75,0% de ndo cumprimento
em seis critérios estratificados por categorias
profissionais, correspondendo a dois critérios
gerais. Esses critérios considerados “poucos vi-
tais” concentram a maior parte dos problemas
da amostra. Metade dos “poucos vitais” estdo
relacionados ao Critério 1 — “Data e horario em
todos os registros feitos no prontuario do pacien-
te” pelos profissionais enfermeiros, médicos e
técnicos de enfermagem. E a outra metade estd
relacionada ao Critério 4 — “Evolucdo no prontua-
rio eletronico, nos turnos diurno e noturno” pelos
profissionais enfermeiros, médicos e técnicos de
enfermagem.

Tabela 1 - Cumprimentos dos critérios de avaliacdo da qualidade da comunicacdo escrita da UDVM do HPMAF.

Natal, RN, Brasil, 2021 (n=60)

FREQUENCIA DE

CRITERIOS CUMPRIMENTO
n %
1.1 Pelo enfermeiro. 0 0,0
, 1.2 Pelo fisioterapeuta. 60 100,0
CRITERIO 1 |
1.3 Pelo médico. 5 8,3
1.4 Pelo técnico de enfermagem. 5 8,3
2.1 Pelo enfermeiro. 19 31,7
, 2.2 Pelo fisioterapeuta. 40 66,7
CRITERIO 2 Ly
2.3 Pelo médico. 55 91,7
2.4 Pelo técnico de enfermagem. 8 13,3
CRITERIO 3 60 100,0
3.1 Prescricao sem abrgwaturas, simbolos nao 60 100,0
padronizados.
3.2 Prescrigdo com expressao das doses e uso de
decimais e zeros. 60 100,0
3.3 Prescrigcao com Qenomlnagao geneérica dos 60 100,0
medicamentos.
4.1 Pelo enfermeiro. 0 0,0
, 4.2 Pelo fisioterapeuta. 60 100,0
CRITERIO 4 .
4.3 Pelo médico. 5 8,3
4.4 Pelo técnico de enfermagem 0 0,0
Fonte: Elaboragdo dos autores, 2021.
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Figura 2 - Grafico de Pareto mostrando as frequéncias absoluta, relativa e acumulada de ndo cumprimentos dos
critérios de avaliagdo da qualidade da comunicacdo escrita da UDVM do HPMA. Natal, RN, Brasil, 2021 (n=60)

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2021.

Nota: C1E: Data e hordrio dos registros pelo enfermeiro; C1F: Data e horario dos registros pelo fisioterapeuta;
C1M: Data e horario dos registros pelo médico; C1TE: Data e horario dos registros pelo técnico de enfermagem;
C2E: Identificacdo do registro efetuado do enfermeiros com assinatura e o carimbo com nome legivel e nimero
do registro no conselho profissional; C2F: Identificacdo do registro efetuado do fisioterapeuta com assinatura

e o carimbo com nome legivel e nimero do registro no conselho profissional; C2M: Identificacdo do registro
efetuado do médico com assinatura e o carimbo com nome legivel e nimero do registro no conselho profissio-
nal; C2TE: Identificagdo do registro do técnico de enfermagem com assinatura e o carimbo com nome legivel e
numero do registro no conselho profissional; C3: Prescricdo de medicamentos no prontudrio eletrénico; C3.1:
Prescricdo sem abreviaturas, simbolos ndo padronizados; C3.2: Prescricdo com expressdo das doses e uso de
decimais e zeros; C3.3: Prescricdo com denominacdo genérica dos medicamentos; C4E: Evolugdo do enfermei-
ro, nos turnos diurno e noturno; C4F: Evolugdo do fisioterapeuta, nos turnos matutino e vespertino; C4M: Evolu-
¢do do médico, nos turnos diurno e noturno; C4TE: Anotacdo do técnico de enfermagem, nos turnos matutino,
vespertino e noturno.

em prontuario eletrénico, enquanto no noturno,
além de manuscrito, ndo ha registro da hora.
Com isso, devido ao cumprimento parcial, os

Diante das categorias profissionais, os resultados
foram semelhantes entre elas no quesito nao
cumprimento. No registro dos profissionais mé-

dicos, teve maior realizagdo no turno diurno em
prontuario eletronico, enquanto no turno noturno
o registro foi feito em prontudrio fisico e sem
registro de hora. Com isso, os resultados finais
ficaram semelhantes entre essas trés categorias
profissionais.

Essas categorias profissionais apresentaram
resultados muito semelhantes quanto ao nao
cumprimento, mas isso se deve ao fato de que
o cumprimento do critério deveria ocorrer nos
periodos diurno e noturno para ser contabiliza-
do como cumprimento. No caso dos registros
médicos, a maioria foi realizada no turno diurno

resultados finais ficaram semelhantes entre essas
trés categorias profissionais.

DISCUSSAO

O registro da data e hora (Critério 1) em cada
anotacao ou evolucdo realizada no prontuario é
imprescindivel para a compreensdo dos aconte-
cimentos e da evolugdo do paciente, além de ser
respaldo para a equipe que assiste o paciente
©12) Essa falha de horario no registro aponta
uma fragilidade e pode expor o paciente a pos-
siveis repetigdes de condutas e a interpretacao
equivocada das evolugdes®. Mesmo com as
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evolucOes realizadas no prontuario eletronico, o
registro de intercorréncias causa duvidas por se
apresentarem em mais de um dia e ndo deixar
claro, para quem ler o prontuario, o momento
em que foi realizado.

Entretanto, € comum encontrar no prontuario
fisico registros com alusao ao turno do plantdo
(07-13 h ou 19-07 h) sem especificar horario,
como ocorreu em um estudo que analisou hos-
pitais publicos no Rio Grande do Norte®. Nesse
padrdo de registro ndo é dada importéancia para
o registro de intercorréncias de acordo com o
horario ocorrido®?,

Porém é importante saber qual o intervalo de
tempo entre o cuidado prestado e as intercor-
réncias que o paciente apresenta. Isso foi mais
presente no registro fisico, notado principalmente
no turno noturno com os registros dos profis-
sionais médicos que ndo relataram a hora da
assisténcia prestada.

O Critério 2, fundamental do ponto de vista éti-
co e obrigatério pelos conselhos profissionais,
apresentou um nao cumprimento expressivo
nos prontudrios da UDVM, principalmente pela
equipe de enfermagem, tal como ocorrido em
outros estudos analisados®1?,

A identificacdo do profissional da enfermagem
ainda é falha nos registros de suas atividades,
com pouca adesdo pelos profissionais, o que
pode se relacionar com a desvalorizagdo dessa
ferramenta e a sobrecarga de trabalho ou meca-
nizacao do registro, no qual se repete 0 mesmo
padrao sem valorizar os cuidados e intercor-
réncias, gerando riscos para a continuidade do
cuidado e favorece eventos adversos?,

Nesta pesquisa, diferente dos enfermeiros, os
profissionais médicos e fisioterapeutas apresen-
taram melhor adesdo a identificagdo profissional
conforme padronizada pelos respectivos con-
selhos®?, A formacgdo, atuagao dos conselhos
e questdes culturais de valorizagao profissional
podem influenciar nessa adesao.

No Critério 3, na avaliagdo da prescrigdo médica,
houve 100% de cumprimento dos subcritérios.
Isto posto, uma revisao da literatura sobre erros
de medicacdo identificou que a prescricdo eletro-
nica € uma importante ferramenta para a reducao
de ndo conformidades nas prescricdes, podendo
encontrar limitagdes devido a necessidade de
recursos e as limitagdes de uso para situagoes
de urgéncia®*1,

Um estudo sobre a andlise das ndo conformidades
nas prescricdoes de um hospital revelou reducao
de 78,5% nessas falhas com a implementagao

da prescrigdo eletronica®®. Considerando que o
hospital analisado nesta pesquisa ja implementou
a prescrigcao eletronica ha muitos anos, pode-se
considerar que houve mudancas na assisténcia
devido ao uso do prontuario, uma vez que a im-
plementacdo de formularios eletronicos corrobora
com a sistematizacao da assisténcia®.

Alguns outros pontos também favorecem esse
comportamento. O primeiro é a auséncia de ro-
tatividade dos pacientes, o que facilita a existén-
cia de dados pré-fixados no prontuario, como a
prescricdo que pode ser apenas ajustada e assim
favorecer a manutencdo dos cuidados desses
pacientes cronicos.

Outro ponto é o cadastro dos nomes dos medi-
camentos e abreviaturas e siglas padronizadas,
0 que favorece o conhecimento pela equipe do
setor e minimiza os erros na administracdo de
medicacao. Esses aspectos sdo pontos importan-
tes do prontuario eletronico que a gestao deve
atentar para dispor ferramentas padronizadas a
equipe assistencial.

Apesar de estar disponivel na instituicdo anali-
sada ha alguns anos, a utilizacdo do prontuario
eletronico (Critério 4) esteve como um dos prin-
cipais ndo cumprimentos da pesquisa. Isso pode
estar relacionado com a transi¢cdo do prontuario
fisico para o eletronico, que encontra como uma
limitacdo os equipamentos de informatica. Caso
este que deve ser trabalhado entre equipe e ges-
tdo da unidade, ofertando treinamento e material
suficiente para realizacdao do servigo.

Essa transicdo ndo é simples e envolve, além da
parte estrutural, os aspectos culturais relaciona-
dos a organizagao dos processos de trabalho, as
competéncias técnicas dos profissionais com a
informatizacdo e aceitacao pela equipe®.

O cenario deste estudo apresenta, portanto, um
prontuario “misto”, com um sistema de prontu-
ario eletronico, mas que ainda ha impressao dos
documentos e formularios manuscritos. Também
ha uma divisdo entre os profissionais que utilizam
o prontuario eletrénico (médicos e fisioterapeu-
tas), e os que usam o prontuario fisico (equipe
de enfermagem). Essa segregacgao entre os pro-
fissionais é clara e pode ter consequéncias para
a atengdo aos pacientes com CCC, uma vez que
a comunicagao eficaz gera seguranga nas agdes
ofertadas, reduzindo eventos adversos e desfe-
chos desfavoraveis“?.

Esse dado se torna preocupante por ser a equipe
de enfermagem a peca chave para fortalecer a
comunicacao entre diversas equipes, uma vez
gue a mesma esta ininterruptamente prestando
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assisténcia aos pacientes e pode ser um elo entre
os diversos profissionais, sendo importante que
seus registros possam ser lidos e avaliados de
forma multiprofissional’*®, Assim, essa divisao
na comunicacdao pode abrir espaco para falhas
no processo de cuidado graves.

Nessa perspectiva, em um estudo com hos-
pital universitario, uma das barreiras para a
implementagdo do prontudrio eletrénico seria
a obtengdo de recursos para a sua aquisicao,
além da adesdo da equipe. Assim, ao considerar
gue o hospital dispde do sistema de prontuario
eletronico, seria fundamental diminuir a subuti-
lizacdo na perspectiva de melhorar a qualidade
dos registros(1®).,

Percebe-se, nesta pesquisa, a concentracao de
aproximadamente 75% dos ndo cumprimentos
que correspondem aos critérios gerais de data
e hora e evolugdo profissional. Estes critérios
considerados “poucos vitais” sdo importantes
oportunidades de melhoria que a propria gestao
pode abordar com os profissionais do setor, ja
que eles concentram a maior parte dos problemas
na amostra analisada.

As categorias profissionais analisadas neste estu-
do apresentaram resultados muito semelhantes
guanto ao ndo cumprimento, mas isso se deve
ao fato de que o cumprimento do critério deve-
ria ocorrer nos periodos diurno e noturno para
ser contabilizado como cumprimento. Diante do
exposto, os ndao cumprimentos poderiam ser
menos frequentes com a adesdo ao prontuario
eletronico.

Os registros da data e hora (Critério 1) sdo au-
tomaticos quando efetuados eletronicamente, o
que iria requerer treinamento da equipe e infra-
estrutura adequada, como também atencdo por
parte dos profissionais para o registro da hora das
intercorréncias durante o turno. A identificagdo
do profissional no registro eletrénico também é
automatica, o que poderia conferir maior cum-
primento do Critério 2.

Estudos realizados para analisar as causas que
levam as falhas nos registros dos prontuarios
apontam como principais causas a falta de
atencao e de interesse do profissional; sobre-
carga do trabalho; falta de conhecimento sobre
a legalidade dos registros’; interferéncia na re-
lacdo médico e paciente; o tempo para registro
no sistema, que se apresenta maior no inicio e
reduz com adaptacdo e incorporagdo a rotina
de trabalho; e medo e desconfianca do recurso
tecnoldgico e da possivel instabilidade do recurso
tecnoldgico®7:16-17),

Assim como foi realizado nesses estudos, dese-
nhar o cenario local e reconhecer as limitagdes
gue interferem na adesdo ao uso do prontuario
eletronico sdo pautas fundamentais para tracar
intervencdes necessarias para a melhor adesdo
ao prontuario eletrénico e as boas praticas nos
registros. A integracao da equipe multiprofissio-
nal é viavel por meio de ferramentas de comu-
nicagdo efetiva e tem consequéncias positivas
para a qualidade dos servigos e para a seguranca
do paciente, podendo otimizar recursos e tragar
planos mais resolutivos aos cuidados do cliente®.
Dessa forma, a construcdo de planos terapéu-
ticos para com a crianga com CCC, de forma a
responsabilizar todos os profissionais envolvidos
neste processo, deve ser realizada para efetivar o
cuidado prestado e garantir analise multidiscipli-
nar, desenvolvida com a melhora da comunicacao
entre os profissionais’*21612, Portanto, investir
na melhoria da ferramenta de comunicacao es-
crita ja disponivel é uma importante estratégia,
tendo em vista o impacto que ela pode ter na
vida dessas criangas.

Os resultados também permitem maior inte-
gracdo da equipe, no qual é crucial a sua sen-
sibilizacdo sobre a comunicagdo verbal e nao
verbal. Neste cenario, a realizagdo desse estudo
contribui de forma consideravel para a melhoria
do cuidado em saude, uma vez que exibiu a
necessidade da criagao e fortalecimento de uma
comunicacao efetiva entre os profissionais, de
maneira a reforcar, ainda, a imprescindibilidade
da atuacao da equipe de enfermagem diante do
contexto exposto.

CONCLUSAO

Na avaliagdo da comunicacdo escrita da equipe
multiprofissional da Unidade de Dependentes
de Ventilagdo Mecanica do Hospital Pediatrico,
foram observadas algumas oportunidades de
melhorias, dentre elas: auséncia da data e hora
nos registros dos médicos e equipe de enfer-
magem; baixa adesdo dos médicos na evolugdo
noturna no prontudrio eletrénico; e limitagdo no
acesso e utilizacdao desse sistema pela equipe de
enfermagem.

Quanto ao cumprimento dos critérios, verificou-
-se excelente adesdo a prescricdo eletronica.
Nesse cenario, ha um sistema de prontuario
eletronico subutilizado que tem muito a contribuir
com a integracao da equipe, compartilhamento
das informagdes e com a melhoria da qualidade
dos registros. Nessa perspectiva, é importante
que sejam realizados novos estudos de forma
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a garantir a implementacdo de intervencdes e
novas avaliagbes sobre a comunicagao diante do
prontuario e dos critérios aqui avaliados.
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