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Analise da efetividade de instrumento de avaliacio documental de 6bitos em um hospital
universitario publico.

RESUMO

Registrar informacgdes didrias em caracterizagdo cronologicamente precisa da evolu¢do do
tratamento prestado ao paciente em prontuario médico durante todo o periodo de internagado ¢
uma obrigatoriedade legal no ambito hospitalar brasileiro. Oportunizando-se disso. Este
trabalho buscou de forma geral verificar se o Instrumento de Avaliacdo de Prontudrios de
Obitos utilizado no Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina possui
efetividade para a garantia da qualidade dos registros e informagdes €tico-legais dos pacientes
internados que evoluiram a Obito. De forma indireta e em relagdo de causa e efeito
procurou-se elucidar o contexto organizacional do hospital por meio das informagdes
residuais que orbitaram o estudo tendo o instrumento de avaliagdo como objeto central. Na
fase da definicdo de métodos e técnicas optou-se por modalidade de pesquisa mista e
multimetodologica abrangendo: investigacdo quantitativa documental quanto aos dados
secundarios; pesquisa de campo, qualitativa, por meio da aplicacdo de questionario aberto a
respondentes eleitos e qualificados em fun¢do de seu envolvimento funcional e conhecimento
sobre o cenario em estudo; e pesquisa participante, com carater compreensivo. Estabelecidos
o dimensionamento das amostras, aplicacdo de entrevistas e a identificagdo das informacgdes
documentais necessarias, realizou-se o tratamento dos dados em submissdo as técnicas da
triangulacdo metodologica e de dados, e analise de contetido para consecucao dos resultados
perseguidos. Em seguida, apresentou-se analiticamente os dados sobre a quantificacdo de
judicializagdes em fun¢do da evolucdo ao 6bito na instituicdo em todas as instancias juridicas
possiveis, que mostrou nulidade de eventos nos periodos 2013-2014 e 2018-2019
impossibilitando sua vinculagdo em relacdo de causa e efeito a variacdo da ocorréncia do
obito, assim, com o estudo qualitativo investigou-se as caracteristicas do instrumento de
avaliacdo em seu processo evolutivo de aperfeigoamento entre os periodos de 2013-2014 e
2018-2019 incluindo seu intersticio, que pudessem ter oferecido influéncia nas caracteristicas
de desenvolvimento e contribuigdo para o aperfeicoamento dos prontudrios médicos, e seu
nexo causal de impactancia dos dados, tendéncias e cenarios, estabelecidos, estruturados e
analisados criticamente, quanto a zona de conforto laboral dos operadores, cultura
institucional, e clima organizacional. O aspecto comparativo entre os biénios e o estudo das
relagdes de interdependéncias entre fatores consistem na tonica deste trabalho, e seu resultado
pratico materializa-se em arcabougo de recomendagdes e medidas que aplicadas em
planejamento estratégico podem cooperar para o aperfeicoamento da gestdo do hospital. O
mérito da obra descreve-se no evidenciamento da radiografia da organizagao sob a perspectiva
humana, tendo o Instrumento de Avaliagao como ponto focal.

Palavras-Chave: Prontudrio médico. Administracdo hospitalar. Gestao publica.



Analysis of the effectiveness of a documentary assessment tool for deaths in a public
university hospital.

ABSTRACT

Recording daily information in a chronologically accurate characterization of the evolution of
the treatment provided to the patient in the medical record during the entire period of
hospitalization is a legal obligation in the Brazilian hospital environment. Taking the
opportunity of it. In general, this study sought to verify whether the Death Record Assessment
Instrument used at the University Hospital of the State University of Londrina is effective in
ensuring the quality of records and ethical-legal information of hospitalized patients who died.
Indirectly and in a cause and effect relationship, we sought to elucidate the organizational
context of the hospital through residual information that orbited the study, with the assessment
instrument as the central object. In the phase of defining methods and techniques, a mixed and
multi-methodological research modality was chosen, encompassing: documentary quantitative
investigation regarding secondary data; qualitative field research, through the application of
an open questionnaire to elected and qualified respondents based on their functional
involvement and knowledge of the scenario under study; and participatory research, with a
comprehensive character. Once the sizing of the samples, the application of interviews and the
identification of the necessary documentary information were established, the data were
processed in submission to the techniques of triangle data, and content analysis was carried
out to achieve the results pursued. Then, the data on the quantification of judiciary actions
according to the evolution of death in the institution, in all possible legal instances, were
presented analytically, which presented nullity of events in the periods 2013-2014 and
2018-2019, making it impossible to link them in relation to cause and effect to the variation in
the occurrence of death, in progress, with the qualitative study, the characteristics of the
assessment instrument were investigated in its evolutionary process of improvement between
the periods of 2013-2014 and 2018-2019, including its interstice, which could have influenced
the characteristics of development and contribution to the improvement of medical records
doctors, and its causal nexus of data impact, trends and compositions, established, structured
and critically analyzed, regarding the operators' work comfort zone, institutional culture, and
organizational climate. The comparative aspect between the biennia and the study of
interdependence relationships between factors is the keynote of this work, and its practical
result is materialized in a framework of recommendations and measures that applied in
strategic planning can cooperate for the improvement of hospital management. The merit of
the work is described in the clarification of the organization from the human perspective,
having the Assessment Instrument as a focal point.

Keywords: Medical records. Hospital administration. Public management.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Modelagem do Sistema fechado de retroalimentagdo do processo em
aperfeicoamento CONINMUO. ........ociriiriiieet ettt 58

Figura 2 - Estrutura ilustrativa da interdependéncia dos conceitos e variaveis Clareza
/Agilidade de interpretacao/Interface humana X Rigor de forma e Aplicabilidade....... 69

Figura 3 - Arvore do Paciente — “Menu” que ilustra a caracteristica formal e sequencial no

sistema INformatizado O PEP.......cooo oot e e e e e e e 73



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Distribuigdo percentual da abrangéncia de atendimento do HU-UEL.................. 50
Quadro 2 - Quantificacdo da demanda no HU-UEL — Tipificagdo de entrada......................... 51
Quadro 3 - Quantificacdo/Tipificacdo da saida dos pacientes internados no HU-UEL.......... 52
Quadro 4 - Demonstrativo numérico das varidveis quantitativas pesquisadas........................ 56
Quadro 5 - Demonstrativo de confirmacao numérica da variavel 4...............cccooeeviiiiiininnenn. 57
Quadro 6 - Estratifica¢do codificada da amostra-ql..........ccccoecieriiiiiiiiiniiieeeeeeee 62
Quadro 7 - Pontos fortes e Fragilidades do PMP no periodo 2013-2014..........ccceevverirennennee. 72
Quadro 8 - Pontos fortes e Fragilidades do PEP no periodo 2018-2019.........ccceevveevrennennnee. 77

Quadro 9 - Comparativo entre Pontos fortes e Fragilidades do PMP e PEP Inter periodos.... 93
Quadro 10 - Produto Gerado pela Investigagdo — Ag¢des e Programas Sugeridos / Medidas
B SPECTIICAS. ¢ttt ettt ettt et eenbeeenaeebeenn 98



AEHU-UEL
AJ/HU-UEL

CCIH
CCS-UEL
CDCL

CFM

CIAPO
COPEP-UEM

COREN

CRM

DA
DASC/HU-UEL

DC

DE

DS

EAS
HU-UEL

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Ambulatério de Especialidades do Hospital Universitario

Assessoria Juridica do Hospital Universitario da Universidade Estadual
de Londrina

Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar

Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Estadual de Londrina
Cartorio Distribuidor Comarca Londrina

Conselho Federal de Medicina

Comissdo de Impressos e Avaliagdo de Prontuérios de Obitos

Comissdo Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa

Conselho Regional de Enfermagem

Conselho Regional de Medicina

Diretoria Administrativa

Divisdao de Assisténcia a Satde da Comunidade do Hospital
Universitario

Diretoria Clinica

Diretoria de Enfermagem

Diretoria Superintendente

Entidade Assistencial de Satde

Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina

HumanizaSUSPolitica Nacional de Humanizacdo do Sistema Unico de Satde

IAPO

IML
INAMPS
MPPR
Nova PNAB
OAB

OMS

PEP

PICS
PJDSP-PR

Instrumento de Avaliacdo de Prontuarios de Obitos

Instituto Médico Legal

Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
Ministério Publico do Parana

Politica Nacional de Atendimento Basico

Ordem dos Advogados do Brasil

Organiza¢ao Mundial de Saude

Prontuério Eletronico do Paciente

Politicas Integrativas e Complementares do Sistema Unico de Satude

Promotoria de Justica de Defesa da Saude Publica do Parana



PlanejaSUS
PMP

PNHAH

PNPS

ProJudi
SAME/HU-UEL

SUS
TI
TJPR

Politica Nacional de Planejamento do Sistema Unico de Saude
Prontuario Médico do Paciente

Programa Nacional de Humanizacao da Atencao Hospitalar

Politica Nacional de Promogao a Satude

Processo Judicial Digital do Tribunal de Justi¢a do Parana

Servigo de Arquivo Médico e Estatistica do Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina

Sistema Unico de Saude

Tecnologia da Informagao

Tribunal de Justica do Parana



SUMARIO

TINTRODUGAO. ...ttt s et seeeeneee 15
LI PROBLEMA . .......oooiiiieeeee et seee e 18
1.2 OBIETIVOS......oooiooeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt s saenaeen 18
1.3 JUSTIFICATIVA.....coooieeeeeeeeeeeeeeeee e esee e oeteasssassessesassesseeasssassassenaesessenaes 19
2METODOLOGIA ..o s 21
2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA ..ot 21
2.2 ABRANGENCIA DA POPULACAO. ..ot 23
2.3 PLANO AMOSTRAL.....oouiiiieeeeeeeeeeeeeee et se s e 24
2.4 TECNICAS DE PESQUISA......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeseeeses e eeseeeeseeeeseseeeseseeseseeeenas 24
3 REFERENCIAL TEORICO...........oooovioiiieoeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 28
3.1 ATENCAO A SAUDE E O PROCESSO DO OBITO........c.coviueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 28
3.2 A AVALIACAO DE PRONTUARIOS COMO FERRAMENTA DE GESTAO
HOSPITALAR........oooooeeieeeeeeeeeeeeee e ses s esnas e 38
4 APRESENTACAO ANALITICA DOS DADOS..........oooomiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 46
4.1 ASPECTOS DA PESQUISA.......ooioeiteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ees s senanees 46
4.2 OS PRONTUARIOS MEDICOS..........oooreeeeeeeeeeeseeeeseeeeeesseesses s eseeseseesseesessas s 63
4.3 A DIMENSAO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE PRONTUARIOS DE
OBITOS. ... eee s, 78
4.4 IMPACTOS E INFLUENCIAS NOS ASPECTOS LABORAIS.........cccooovveiieeeerrinan, 86
5 ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS...........ooovivioeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeee s, 91
5.1 MATURACAO ANALITICA DOS ASPECTOS INVESTIGADOS............coccvvevverenne. 91
5.2 PRODUTO TANGIVEL GERADO PELA
INVESTIGACAO. ...t 97
6 CONSIDERACOES FINAIS.........cooooiiiiieiieeieeeeeeeeeeee e 99
REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO..............ccccoooiiioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesvee s 103
APENDICE I - Termo de consentimento livre € eSclarecido .........vveeeeeeeeeeeeeeeeeerererrerenn. 109
APENDICE II - Roteiro de entrevistas para a amostra QL.............c.ooeueveeueeeeereerreereenen. 111
ANEXO I — Instrumento de avaliagdo de dbitos — periodo 2013-2014..........ccecvveeveerrnnen. 112
ANEXO II - Instrumento de avaliacdo de obitos — periodo 2018-2019.........cccecvvvvvreennen. 119
ANEXO III — Prontuario médico do paciente — periodo 2013-2014..........ccceeevvveerveennennne. 121
ANEXO IV — Consulta a0 ProJudi do TIPR........oooiiiiie e 138
ANEXO V —Petic80 @0 CDCL.........ooiooieiieeeeee e 139

ANEXO VI — Certidao resposta do CDCL.........cceeeouiieiiieeiieeieeciee et 141



15

1 INTRODUCAO

Registrar informacdes ¢ tarefa e dever diario de todos os profissionais da area de
saude. A reunido de dados fornecidos pelo paciente, responsaveis legais ou ambos, ¢ dos
resultados obtidos em qualquer tipo de exame constitui o chamado prontudrio médico,
também denominado, prontudrio do paciente ou do cliente, ou mesmo registro médico.
Trata-se, portanto de um documento de extrema relevancia, que visa, acima de tudo,
demonstrar a evolucdo da pessoa assistida e, subsequentemente, direcionar o melhor
procedimento terapéutico ou de reabilitacdo, além de assinalar todas as medidas associadas,
bem como a ampla variabilidade de cuidados preventivos adotados pelos profissionais de

saude (MASSAD, MARIN & AZEVEDO, 2003).

Na visao de Silva & Tavares-Neto (2007), no Brasil, os hospitais universitarios,
fazem parte do nivel de maior complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e também por
essa condi¢do o esperado ¢ que disponham de Prontuarios de Pacientes melhor elaborados.
Complementa Martins et al. (2012) afirmando que os prontudrios, nestes hospitais, mesmo
nos modelos em formato tradicional ou suporte em papel sdo especialmente Uteis, pois nessas
unidades, além das atividades de assisténcia, ha atividades de ensino e pesquisa. Inferem
Massad, Marin & Azevedo (2003), que o sistema de saude de um pais ¢ estabelecido pelo
conteudo documentado nos prontudrios, uma vez que deles sdo extraidas as informagdes sobre

a saude dos individuos que formam uma comunidade e uma nacgao.

As informagdes registradas no prontudrio do paciente subsidiam a continuidade da
verificagdo do estado evolutivo dos cuidados de satde e seus desdobramentos, sendo que
estes procedimentos resultam em melhoria ou ndo do quadro clinico, na identificagdo de
novos problemas de saide e nas condutas diagnésticas e terap€uticas associadas. Neste
Sentido, o Conselho Federal de Medicina (CFM), estabelece em CFM (2002) a
obrigatoriedade da criagdo das Comissdes de Revisao de Prontudrios nos estabelecimentos
e/ou instituicdes de satde onde se presta assisténcia médica, determinando as

responsabilidades pelo prontuario médico.
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Ensina Martins et al. (2012), que visando a consecu¢do da garantia da qualidade
esperada dos registros médicos, os estabelecimentos de satde, em atendimento a
obrigatoriedade da revisdo dos prontuarios, paulatinamente, vém adotando 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 necessdrios para operacionalizar a avaliagdo dos dados contidos nos

prontuarios.

Para entender a dimensdo de instrumentos de analise de prontudrios em ambito
hospitalar, e toda a cadeia de eventos e desdobramentos que os circundam, inicialmente ¢é
preciso ter claro que as situagdes de internamento, registradas individualmente nos
prontudrios meédicos, quando finalizadas, resultam precipuamente em alta por -cura,
transferéncia, evolugdo substancial ou 6bito. Na visao de Queiroz et al. (2013), o obito
estabelece-se como condi¢do humana indesejada e temida, pelo individuo, para si, para seus
familiares, e os que com este se relacionam socialmente, e consequentemente remete ao
ambito hospitalar o 6nus da informagdo e justificagdo da evolugdo em desfecho para
familiares e individuos proximos, que podem se dispor a indignagdo e inconformismo, e,
segundo Dallari (2013), em uma de suas consequéncias praticas, buscar judicializacdo e

reparagao judicial.

Para Carlini (2018), entender as causas da judicializa¢do da satde, tornou-se fator
relevante para desvendar condi¢des de atendimento médico das instituigdes, e relagdes
organizacionais que a estas interfiram. Neste sentido, haja vista o Onus institucional
provocado por judicializagdes, procede-se pertinente estudar seus aspectos em verificagdo aos
desdobramentos das evolugdes clinicas registradas em prontudrio, neste caso, particularizados
ao oObito, e todo o cendrio organizacional que o envolve, concernente ndo apenas ao onus
financeiro e desgaste institucional, mas também, quanto aos aspectos organizacionais das
relagdes humanas que impactam no desempenho organizacional da entidade de satde. Por
conseguinte, o processo de andlise das caracteristicas relacionadas direta e indiretamente ao
instrumento destinado a avaliacdo de prontudrios de pacientes que evoluiram a 6bito pode
constituir-se fonte de informagdes sobre as condi¢des institucionais apresentadas no cenario

especifico.
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O instrumento para controle, mensuragdo, monitoramento e rastreabilidade dos
registros médicos no HU-UEL, para aplicagdo sobre os prontudrios médicos em geral, foi
implementado a partir de 2005. No mesmo ano, ocorreu a constitui¢ao da primeira Comissao
dedicada a impressos e andlises de prontuarios e dbitos, que evoluiu para a atual Comissao de
Impressos e Avaliagio de Prontuarios de Obitos (CIAPO). Em consequéncia, esta
desenvolveu instrumento particularmente dedicado a anélise de prontuarios de pacientes que
evoluiram a oObitos, até a formalizacdo, em 2012, do Instrumento de Avaliacao de Prontuarios

de Obitos (IAPO).

A motivagdo para realizacdo desta investigacdo, no sentido de analisar criticamente
os aspectos do IAPO e sua atmosfera de envolvéncia no ambito organizacional do HU-UEL,
buscando o evidenciamento de sua capacidade de geragdo de efeitos relevantes no processo de
garantia da qualidade dos registros e informacgdes ético-legais dos pacientes internados que
evoluiram a obito, inicialmente sob a perspectiva da seguranca juridica, e, em carater
confirmatorio e de continuidade, quanto aos impactos de sua operacionalizagdo, tangiveis as
condi¢des organizacionais relacionadas a cultura institucional, clima organizacional e relagdes
humanas de trabalho, sedimenta-se na escassez de literatura e estudos referentes ao

desempenho organizacional na gestdo hospitalar ptblica sob este enfoque.

Espera-se, com a evolucdo da pesquisa, além da elucidacdo dos aspectos de
efetividade elencados, apuracdo de informagdes, dados e tendéncias, que possam inferir
recomendacdes e sugestdes de medidas especificas, apresentadas de forma sistematizada, em
retroalimentacdo do cenario organizacional, no sentido do aperfeicoamento do IAPO em
referéncia a sua missao primaria, e da otimizagao da gestao tangivel ao cenario organizacional

de inser¢do, estrategicamente, em suas condigdes organizacionais relacionadas a cultura

(<)

institucional, clima organizacional e relacdes humanas de trabalho, em contribuicao

majoracdo da eficiéncia administrativa da Entidade Assistencial de Satde (EAS) quanto

o

o~

persecucdo do atendimento integral das disposi¢cdes das politicas publicas de saude a que

submetida.
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1.1 Problema

A investigacdo objeto desta pesquisa tem origem na busca de respostas a questdo: o
instrumento de avaliagdo documental de 6bitos implementado no HU-UEL, demonstra-se
efetivo na garantia da qualidade dos registros e informacdes ético-legais dos pacientes
internados que evoluiram a Obito, nas perspectivas da seguranca juridica e do apoio ao

desempenho organizacional da EAS?

1.2 Objetivos

Objetivo Geral

Verificar se o Instrumento de avaliagdo documental de obitos implementado no
HU-UEL possui efetividade para a garantia da qualidade dos registros e informacdes

ético-legais dos pacientes internados que evoluiram a 6ébito.

Obijetivos Especificos

e Verificar a existéncia de variacdo relevante da incidéncia de judicializagdes que
prosperaram contra o HU-UEL, exclusivamente pelo motivo do obito,
comparativamente entre os periodos de 2013-2014 (ultimo biénio de aplicacio da
versao anterior do instrumento dedicado a avaliacdo de prontudrios de oObitos) e

2018-2019 (biénio de consolidacao da versao atual do documento);

e Identificar a capacidade do instrumento dedicado a avaliacdo de prontuarios de
obitos utilizado pelo HU-UEL, comparativamente entre os periodos de 2013-2014
e 2018-2019, em gerar efeitos contributivos para o aperfeigoamento e

desenvolvimento do prontuario médico utilizado pela instituicao;

e Identificar a capacidade do instrumento dedicado a avaliacdo de prontuarios de
obitos utilizado pelo HU-UEL, comparativamente entre os periodos de 2013-2014
e 2018-2019, em gerar efeitos contributivos para a melhoria do cenario

organizacional da institui¢do; e
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e Realizar analise critica dos dados e resultados obtidos para apresentacao de grupo
de recomendagdes e medidas que possam cooperar para o aperfeicoamento e
desenvolvimento do instrumento dedicado a avaliagdo de prontuérios de Obitos
utilizado pelo HU-UEL, em favor da intensificacdo de geragdo de efeitos

contributivos a otimizagao administrativo organizacional da institui¢ao.

1.3 Justificativa

O primeiro fato que chamou a aten¢ao da autora para a realizagao deste trabalho
exprime-se na observa¢do de noticias acerca da existéncia de recorrentes solicitagdes de
documentos contidos nos prontuarios médicos, oriundas de orgdos de controle,
destacadamente, CFM e da Promotoria de Justica de Defesa da Saude Publica do Parana
(PJDSP-PR), que permeiam o ambiente laboral assistencialista do HU-UEL. Sua circulagao
impds ao clima organizacional solo fértil para incertezas e especula¢des, demandando a busca
e evidenciamento de assertividades e anomalias dos prontuarios médicos, em seus aspectos
técnicos e culturais. Neste sentido surgiu a necessidade da aplicacdo de instrumento de

avaliacao, monitoramento, controle, e rastreabilidade documental.

A aplicacdo do servigo de andlise continua dos prontudrios de 6bitos no HU-UEL, em
escala evolutiva, visou formalizar fator inibidor de possiveis imprecisdes, inconsisténcias, €
fragilidades das informacdes registradas nos prontudrios médicos. Entretanto, se faz
necessaria a verificacdo de sua capacidade em gerar efeitos relevantes no processo de garantia
da qualidade dos registros e informagdes ético-legais dos pacientes internados - no ambito
desta pesquisa - que evoluiram a 6bito. Espera-se que esta busca, além de revelar a relevancia
da mencionada efetividade do instrumento de avaliagdo em tela, a reboque, faga emergir
dados, percepcdes, mensagens e indicadores que subsidiem a propugnacdo de agdes
articuladas visando, além da melhoria continua da tratativa do o6bito no HU-UEL, a
otimizacao das relagdes humanas envolvidas no cenario laboral, em favor do clima

organizacional.

No campo da pesquisa proposta, constituido pelo HU-UEL, ocorreu a implementagdo
integral do IAPO em 2012, e sua consolidagdo no periodo 2013-2014, com aperfeicoamento
latente entre 2015 e 2017, e aplicagdo da versdo atual no periodo 2018-2019, permanecendo

inalterado até o momento atual.
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Nesta linha temporal percebeu-se empiricamente alteragdes nos aspectos tangiveis a
organizacdo de processos e comportamentais dos profissionais que atuam direta e
indiretamente no atendimento e manuseio dos prontuarios médicos, apontando para a caréncia
de investigagdo acerca dos impactos e influencias do processo de aperfeicoamento do IAPO e
dos prontuarios médicos, referentes ao cenario organizacional, em componéncia da seguranca
juridica; relacdes de trabalho e anseios dos trabalhadores; rotina laboral; clima organizacional;
e cultura institucional. Em consoante, ensina Gil (2002), que a pesquisa experimental e os
estudos de campo quantitativos, ao partir de quadros conceituais de referéncia, estruturados e
fidelizados ao objeto, permitem a formulagdo de hipoteses sobre os fendmenos e situagdes a
investigar em sua cadeia de causa e efeito. Desta forma, ao evidenciar a existéncia de escassa
literatura consagrada pertinente ao relacionamento dos eventos em regime de causa e efeito
que a partir de processos evolutivos de implantacdo de dispositivos ou instrumentos de
avaliagdo, monitoramento, controle, e rastreabilidade documental, com esséncia auditorial,
desencadeiam-se em regime de impacto e influencias sobre o cenario organizacional, e, em
consequéncia ao desempenho da gestdo hospitalar, resta claro que a investigacdo da
efetividade do IAPO, por meio da andlise critica de indicadores, pode reafirmar a busca da
garantia da qualidade dos servicos de aten¢do a saude, de forma progressiva e planejada,
observando a variacdo qualitativa dos registros sobre a prestagdo de servigos aos pacientes, ao
atendimento do corpo clinico e de ensino, e do setor financeiro, que constituem requisitos
para certificagdo e contratualizacdo de unidades hospitalares de ensino, destacadamente,
junto ao SUS. Na perspectiva de Lima & Rivera (2012) os mecanismos de acompanhamento e

avaliagdo sdo preponderantes para a sustentacdo dos arranjos contratuais.

Justifica-se, portanto, a pertinéncia deste estudo no ambito contributivo ao bom
cumprimento das obrigagdes da EAS as respectivas politicas publicas de satde aderidas. Com
a investigacdo de consideravel gama de dados, fatos, tendéncias e cenarios que envolvem a
rotina laboral hospitalar e seus diversos atores, que se relacionam com os prontuarios médicos
de pacientes que evoluiram a o6bito, na condi¢do de operadores ou como avaliadores por meio
do TAPO, espera-se a clarificacdo do cendrio sob a perspectiva do elemento humano, em
oportunizagdo analitica da influéncia do TAPO nos processos técnicos e relacionais em
subsidio a composi¢do de ferramenta de ciclo continuo, que em contribui¢do a majoragdo da
eficiéncia administrativa da EAS quanto ao atendimento integral das exigéncias das politicas
publicas de saude a que ¢ submetida, sedimenta irrefutavelmente a justificativa desta

pesquisa.
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2 METODOLOGIA

Em consulta aos ensinamentos de Richardson (1989), hé o entendimento de que para
a realizacdo deste estudo, se faz necessaria a adogdo dos procedimentos metodoldgicos
adequados e alinhados com os objetivos propostos, que definem a abordagem, tipificagao da
investigacdo, método de pesquisa, técnicas para coleta de dados, e formato da andlise de

dados. Neste sentido, em sequéncia, apresenta-se explicativamente, os aspectos elencados.

2.1 Delineamento da Pesquisa

Em apresentacdo das caracteristicas da pesquisa, esta encontra-se definida a seguir:
segundo os objetivos, considerando a diagnose necessaria; quanto ao estudo, dispensando
relevancia para o aspecto quantitativo em entrelagamento as nuances qualitativas; e em

relacdo a técnica, em conformidade com as caracteristicas da execugdo de suas etapas.

Definicdo da Pesquisa Quanto ao Objetivo

Como a pesquisa explicita as caracteristicas e aspectos do tema, esta classifica-se
como descritiva. Segundo Gil (2010), ¢ comum entre os pesquisadores sociais a utilizagdo da
investigacdo descritiva, quando na finalidade esta inserida a agdo pratica. A importancia e
utilidade da pesquisa descritiva ¢ preponderante quando necessita-se diagnosticar situagoes,

analisar caracteristicas, registros, aspectos e variaveis do cenario.

Entretanto, a pesquisa proposta combina carater exploratorio e comparativo, pois
inserido nos objetivos especificos encontra-se a comparagdo analitica dos resultados obtidos
através do processamento dos dados levantados, de dois periodos temporais distintos, sob a
influéncia variacional de fatores com similaridade aplicativa, e conteudo diverso. Para Gasque
(2007) esta combinagdo enfatiza o desenvolvimento de teorias que especificam o fendmeno

estudado dentro das condi¢des de sua manifestagao.

Definicdo da Pesquisa Quanto ao Estudo

A abordagem inicial do estudo ¢ quantitativa. Entretanto, identificar pela otica social
a capacidade do TAPO 2018-2019 em gerar efeitos contributivos para o aperfeigoamento e
desenvolvimento do prontuario médico utilizado pela EAS e, contributivos para a melhoria do

cendrio organizacional da instituicdo, empresta ao estudo, também carater qualitativo.
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Segundo Gil (2002), a pesquisa classificada com controle sobre as varidveis pode
assumir papel importante em estudos quantitativo-descritivos, onde geralmente a coleta de
dados ¢ realizada aplicando-se questionarios que apresentam varidveis distintas e relevantes
para a pesquisa. Corrobora Mattar et al (1999), ao afirmar que as principais ferramentas
utilizadas em pesquisas descritivas com abordagem qualitativa, s3o a observagdo, o0s

questionarios individuais e a entrevista.

Definicdo da Pesquisa Quanto a Técnica

Quanto as técnicas empregadas, define-se a pesquisa proposta em:

e Pesquisa documental: levantamento de dados secundarios de fontes documentais
disponibilizadas pela instituicdo. Conforme Marconi & Lakatos (2010) a pesquisa
de fontes secundarias, além de abranger a bibliografia tornada publica em relagao
ao tema de estudo, contempla a investigacdo sobre a documentagdo disponivel
sobre o assunto, capaz de resgatar a cronologia histérica dos acontecimentos.
Aprende-se com Gil (2010), que a pesquisa documental mostra-se de grande

relevancia quando o foco do estudo requer muitos dados dispersos no contexto;

e Pesquisa de campo: realizada sobre fontes primadrias, através de formularios
impressos semiestruturados (apéndice I), contendo perguntas abertas, e
diretamente aplicados pela autora a amostra dimensionada. Segundo Marangoni
(2005), esta forma de obter informagdes qualitativas mostra-se eficiente, logrando
éxito quanto a finalidade de extrair a percepgao do publico acerca de determinada

situacao; e

e Pesquisa participante: consiste no processo observatorio praticado pelo
pesquisador sobre o contexto do tema, quando este participa dos eventos em
estudo. Para Yin (2005), esta consiste numa modalidade especial de observagao,
onde o pesquisador ao participar dos eventos em estudo, ndo atua apenas como
observador passivo. Neste contexto, a autora assume a condi¢do de pesquisadora
participante em consequéncia de exercer a fun¢do de Assistente Técnico das

Comissdes do HU-UEL, destacadamente, da CIAPO.
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2.2 Abrangéncia da Populacio

Em levantamento prévio, evidenciada diretamente pelos formularios de avaliagao
documental de obitos 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
obitos em 2014, gerando populagdo 1-1 de 1640 ocorréncias. E através da quantificacao dos
formularios de avaliagdo documental de 6bitos atualmente em uso, aplicados em 2018 ¢ 2019,
apurou-se 900 obitos em 2018 e 980 oObitos em 2019, perfazendo populacdo 1-2 de 1880

ocorréncias. Adiante demonstradas nos Quadros 3 ¢ 4.

A quantificacdo de agdes impetradas por familiares de pacientes que evoluiram a
obito no HU-UEL, formaliza-se na variavel 2, demonstrada no Quadro 4 e, os eventos de
questionamentos acerca de obitos pelo Ministério Publico do Parana (MPPR), PJIDSP-PR e
Tribunal de Justiga do Parana (TJPR), nos bi€nios em tela, descrevem-se na variavel 3.
Obtidas através da analise da populacdo 1-1 e populagdo 1-2 e, apesar de constituirem-se
varidveis do processo, ao serem evidenciadas e classificadas, convertem-se em populacdo 3-1
e populacdo 3-2, respectivamente, para servirem a proxima etapa da apuragdo. A observar-se
na evolucao da tratativa numérica demonstrada no Quadro 4. De acordo com Barbetta (2008),
esta caracteristica de escalonamento conceitual, de carater sequencial, confirma a esséncia

exploratdria da pesquisa.

Deve-se ainda, contemplar o aspecto qualitativo do trabalho quanto a verificacao dos
efeitos contributivos para o aperfeicoamento e desenvolvimento do prontuario médico
utilizado pela EAS e, contributivos para a melhoria do cenario organizacional da institui¢do,
que demanda a extensdo do estudo sobre a denominada populagdo-ql composta por:
enfermeiros  assistencialistas; enfermeiros docentes; médicos docentes; médicos
assistencialistas; e assessores juridicos. Para tanto, o projeto desta pesquisa foi
antecipadamente submetido a avaliagio da Comissdo Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd (COPEP-UEM), obtendo o parecer
favoravel de n® 4.357.347.
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2.3 Plano Amostral

Para aplicagdo analitico-documental, em obtengdo quantitativa da variavel 2 (nimero
de agodes judiciais impetradas por familiares de pacientes que foram a 6bito no HU-UEL),
utiliza-se da populacdo 1-1 e populagdo 1-2, concernentes a seus respectivos periodos
temporais. Nesta seara, tratando-se de populacdes pequenas (1640 e 1880 ocorréncias
respectivas), de variavel dotada de pouca complexidade de mensuragao, e da necessidade de
alta precisdo, em concordancia a Bolfarine & De Oliveira Bussab (2005), adota-se
abrangéncia amostral integral de estratificagdo tinica (100% da populacao). Estende-se este
critério, por similaridade condicional, a quantificacdo da wvariavel 3 (eventos de
questionamentos acerca de oObitos pelo MPPR, PJDSP-PR e TJPR). A quantificacdo da
varidvel 4 (incidéncia de questionamentos acerca de obitos pelo MPPR, PIDSP-PR e TJPR
que prosperaram a ac¢des judiciais contra a institui¢ao) exige a aplicag¢ao analitico-documental
a populagdo 3-1 e populacdo 3-2, que em manutengao da linha de agdo adota-se abrangéncia
amostral integral de estratificagdo Unica (100% da populacdo). Para a realiza¢do da pesquisa
de campo, abrangendo fontes primarias, através da aplicacdo pela autora de formularios
impressos as amostras dimensionadas, contendo o aspecto qualitativo do trabalho, estudou-se
a populacao-ql. Para tanto, escolheu-se o dimensionamento nao probabilistico da amostra.
Esta opc¢do, convenientemente, segundo Trivifios (1987), busca abranger os requisitos

minimos na escolha de bons informantes.

Na Perspectiva de Mazzilli (2012), o individuo busca a defesa de seus interesses
quando o contexto ao qual estd inserido os desequilibra, atraindo-o para a busca presencial do
que entende por direito seu. Nesta seara, a selecdo dos respondentes aos formuldrios
impressos semiestruturados (apéndice I), obedece aos seguintes critérios: funcdo que o
respondente exerce na instituicdo e sua importancia no contexto em estudo; e tempo de
exercicio na fun¢do nao inferior a dois anos. A associagao destes dois critérios, combinados
com a diminuta populagdo a ser estudada formaliza a sele¢do de 25 respondentes, conforme

quadro 6, configurando abrangéncia amostral integral (100% da populacao).

2.4 Técnicas de Pesquisa

Segundo Eisenhardt (1989), em tradugdo livre, a apropriada utilizagdo de técnicas
para pesquisa advém do planejamento e da exaustiva verificagdo de possiveis falhas. Neste

sentido destacam-se as seguintes acdes.



25

Para obten¢do das quantidades concernentes a variavel 2 (numero de acdes judiciais
impetradas por familiares de pacientes que foram a 6bito no HU-UEL), aplica-se pesquisa
documental pretendida através do levantamento de dados secundarios da fonte documental
disponibilizada na forma dos anais do Servico de Arquivo Médico e Estatistica do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina (SAME/HU-UEL) e Assessoria Juridica
do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (AJ/HU-UEL).

Evidenciar quantitativo e proporcionalmente a variavel 3 (eventos de
questionamentos acerca de oObitos pelo MPPR, PJDSP-PR e TJPR) e¢ a quantificagdo da
variavel 4 (incidéncia de questionamentos acerca de obitos pelo MPPR, PJDSP-PR e TJPR
que prosperaram a acdes judiciais contra a instituicao), que tém sua coeréncia confirmada em
virtude de contemplar todas as instancias juridicas possiveis para o assunto, exigem pesquisa
documental por meio do levantamento de dados secundarios disponibilizados, além dos
arquivos da AJ/HU-UEL, nos sistemas de busca do MPPR, PJDSP-PR, e Varas Civeis ¢
Criminais do TJPR. Destacadamente, Processo Judicial Digital do Tribunal de Justi¢ca do

Parana (ProJudi) e Cartorio Distribuidor da Comarca de Londrina (CDCL).

Neste sentido, oportunizando-se do conhecimento de Marinho & Faganha (2001),
descreve-se os topicos da técnica comparativa numérica de proporcionalidade entre resultados
obtidos nos periodos, a ser empregada com a finalidade de apuracdo da variagdo de

desempenho em parametria individual:

e comparacdo analitica de proporcionalidade numérica quanto a respectiva
populacdo da variavel 2, em referéncia ao periodo 2018-2019, com a mesma
obtida no tratamento do periodo 2013-2014;

e comparacdo analitica de proporcionalidade numérica quanto a respectiva
populacdo da variavel 3, em referéncia ao periodo 2018-2019, com a mesma
obtida no tratamento do periodo 2013-2014; e

e comparacdo analitica de proporcionalidade numérica quanto a respectiva
populagcdo da variavel 4, em referéncia ao periodo 2018-2019, com a mesma

obtida no tratamento do periodo 2013-2014.

A variagdo de desempenho em cada parametro deve ser comparada com as demais,
quanto ao sentido e proporcdo, para obtencdo refinada de seu entendimento para posterior
submissdo a processo analitico visando as possiveis influencias nesta, advindas das

caracteristicas formais e operacionais do IAPO em aplicagao.
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A operacionalizagdo da pesquisa de campo, abarca a aplicagdo de formuldrios
impressos semiestruturados (apéndice I), contendo perguntas abertas, e diretamente aplicados
pela autora a amostra dimensionada. Os dados ora obtidos serdo submetidos a analise de
contetido, que na perspectiva de Trivifios (1987), permite a explicitacdo dos elementos e da
estrutura do contetido, e colabora para o esclarecimento de suas caracteristicas e significagao.
Neste sentido, incorre a possibilidade da extragdo de contetidos e significados implicitos da

informacao analisada.

Para Marques & Urquiza (2021), esta técnica ¢ constituida pelas etapas de
explicitagcdo, sistematizagao e expressao dos conteudos estudados, sedimentando assim o
aglutinamento de percepgdes e a edificacdo justificada de dedugdes logicas a respeito dos

individuos que apresentaram as mensagens, o contexto, e suas relacdes de causa e efeito.

Os roteiros das questdes contidas no formuléario abrangem a dimensao de extrair dos
respondentes suas percepcoes acerca dos aspectos do instrumento que contribuem para o
entendimento e urbanidade do interlocutor ao receber as informagdes sobre as caracteristicas e
procedimentos referentes ao Obito em questdo; pontos do documento que induzem ao
confronto; e da qualidade ambiental do trabalho sob estas condi¢des, remetendo

conceitualmente ao comportamento e as crengas do respondente.

Sob recomendagdo de Trivifios (1987), o planejamento da coleta de dados
apresenta-se de forma a possibilitar a pratica da triangulacao e analise de contetudo, abarcando

aspectos relevantes, a saber:
e cstratificacdo das amostras conforme elencado;
e auferéncia da importancia de cada estrato respondente no contexto;

e tabulacdo de cada estrato, elegendo respostas similares por assunto, em obtencao

aos contetdos organizadamente apresentados (etapa de explicitagdo do contetido);

e aplicacdo do conhecimento das caracteristicas da institui¢do, do processo, da
importancia de cada tipo de respondente no contexto, e da caracterizagdo técnica e

social que geram similaridades e dispersdes nas respostas;

e clucidacdo do carater da percep¢do do respondente que gera correlagdes entre

respostas, obtendo o refino de tabulagdo (etapa de sistematizagdao do conteudo);

e codificagdo dos dados segmentados, classificados e tabulados;
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e interpretacdo dos resultados e traducdo destes em percepgdes coletivas (etapa de

expressdo dos contetidos).

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

efetiva do IAPO no cenario estudado.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Para materializar a fundamentacdo tedrica desta obra, se faz necessaria a abordagem
de forma sequencialmente sincronizada, dos assuntos que apresentam inter-relacionamento e
associatividade complementar, de forma cumulativa, capaz de proporcionar a construcao do
conhecimento na direcao de seu conteudo. Na perspectiva de Martins (2010), a construcao do
conhecimento ocorre pela especificidade da analise e entendimento sequencial de

componentes e situagdes em regime cumulativo no mesmo eixo.

3.1 Atencio 2 Satude e o Processo do Obito

A compreensao da dimensdo do conceito de atencdo ou assisténcia a saude no
contexto de sua importancia nas relagdes socio comportamentais descritas durante a evolugao
das sociedades humanas, exige a clara percepcdo da cronologia da evolugdo conceitual no
campo cultural, com olhar aperfeigoado para as perspectivas religiosa, moral coletiva, e
valores sociais. Neste sentido, apresenta-se neste tdpico, a caracterizacao historica da
assisténcia a satide enquanto preocupagdo e pratica aplicavel ao individuo em proje¢do do
disposto ao coletivo, descrevendo em sequéncia, sua evolucdo conceitual, em breve tratativa
dos temas: cuidados com a saude; politicas publicas de saude no Brasil; e a atmosfera do
processo do Obito no ambito das EAS brasileiras.

A evolugdo historica dos cuidados com a satde, Segundo Neto, Dendasck & Oliveira
(2016), perpassa por toda a trajetéria do desenvolvimento humano, observando-se sua origem
comportamental no interesse e preservacao da capacidade do individuo em realizar tarefas
rotineiras do grupo social, sem para este ser mais um fator de inseguranca e vulnerabilidade.
As crengas e valores religiosos, e o simplismo de conhecimento eram preponderantes, e
permeavam-se no tratamento das doengas, sendo este cenario gradualmente desfeito em
associacdo ao desenvolvimento da medicina em suas praticas e métodos, abarcando
cientificamente as dimensdes bioldgicas, comportamentais, sociais, ambientais, politicas e
economicas.

Desta forma, ensina Scliar (2007), que o conceito de cuidados com a saude,
historicamente ndo se limita ao individuo tdo somente, apresentando reflexos e consequéncias
no coletivo, afirmando que este relaciona-se diretamente a variaveis sociais € econdmicas,
politicas e culturais, ¢ em consequéncia nao se apresenta da mesma forma para todas as

pessoas, sendo um dos perversos aspectos da desigualdade social.
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Ao explorar a questdo da impossibilidade de dissociacdo do conceito de cuidados
com a saude da pessoa, enquanto individuo, de suas interacdes e efeitos no coletivo, depara-se
ao instante histérico da transmutacao conceitual e de tratativa, apresentando novo horizonte
para intervenc¢des de impacto moral, cultural, laboral e de performance de grupos sociais de
dimensdes celulares até nagdes. Na perspectiva de Rosen (1980), a consolidacao dos Estados
nacionais modernos, acompanhada do mercantilismo e do absolutismo, transformou o olhar
para o coletivo, onde as populagdes passaram a ser consideradas em sua esséncia, valiosos
ativos a serem preservados e multiplicados. Cabendo ao poder publico, a busca de
informagdes sobre a forca de trabalho sob seu julgo, quantificando os stditos, elucidando suas
condigdes de vida, e taxas de natalidade e mortalidade, para nortear a execugdo de agdes para
promover o crescimento ¢ a saude da populagdo. Nasce o conceito embrionario de Saude do
Coletivo, sob a dtica do poder publico, que evoluiria para a ideia de Satde Publica,

operacionalizada atualmente pelas politicas publicas em Satde.

Segundo Schenini (2012), Politicas Publicas sdo o grupo de programas e agdes
desenvolvidos pelo Poder Publico, com o objetivo de garantir os direitos constitucionais dos
cidaddos. Para tanto, além do aspecto juridico constitucional, componentes

politico-administrativas e estratégicas sdo essenciais.

No contexto de aplicacdao de politicas publicas no Brasil, destacadamente, na area da
saude publica, ao estuda-la, descreve-se o entendimento sobre a sedimentacao do sistema de
satde brasileiro, que conforme Souza (2020) ¢ formado atualmente pela conjuncao de agdes e
prestacdo de servicos pelas trés esferas de governo, associadamente a administracdo direta e

indireta, e complementada pela rede privada contratada ou conveniada.

Afirma Souza (2020), que anteriormente a promulgacao da Constitui¢ao Federal do
Brasil de 1988, o olhar dos entes publicos brasileiros para a questdo da satde restringia-se a
ideia de o individuo ser responsavel pela propria satde, ocorrendo intervengdo do estado
somente em casos graves, fora do alcance resolutivo do cidaddo, ou que representassem risco
de epidemia a populacdo e consequentemente a economia. A questdo social da saude ficou
evidente com o processo de desenvolvimento do pais e a concentracdo populacional em
grandes cidades. Entretanto, o sistema mostrava-se contributivo, elitista e socialmente
excludente, onde somente os que contribuiam efetivamente para a previdéncia social
obtinham acesso assistencial a satide através do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da

Previdéncia Social (INAMPS).
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O sistema de saude brasileiro atual foi reestruturado através da Constituicao Federal
do Brasil de 1988. Em consulta a Brasil (1988) observa-se que em seus artigos 196° a 200°,
ocorre a institucionalizagdo do SUS, tratando no Capitulo II o assunto Seguridade Social, com
a abrangéncia da Saude na Se¢ao II, em clarificagdo a estrutura da seguridade social no Brasil,
constituida por previdéncia social, assisténcia social, e assisténcia a saude. Reforcam Neto,
Dendasck & Oliveira (2016), ao postular que o SUS constitui-se numa das maiores Politicas
Publicas de Satide do Mundo, com principios doutrinarios sedimentados na universalidade, no
sentido da garantia de acesso as agdes e servigos a todos os individuos, sem distingao;
equidade, enquanto garantia da igualdade de assisténcia a saude, isenta de preconceitos, pré
julgamentos, ou quaisquer privilégios; e integralidade, considerando a pessoa na sua

plenitude, direcionando as agdes de saude para atender a todas suas necessidades.

Na percep¢ao de Souza (2020), a efetivagdo do SUS na dire¢do da abrangéncia atual,
ocorreu de forma juridica complementar e progressiva, por meio da consolidacdo das normas
sobre Redes de Aten¢dao a Saude do SUS; consolidagdo das normas sobre os sistemas € o0s
subsistemas do SUS; consolida¢do das normas sobre as ag¢des ¢ os servicos de saude; ¢
consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as

agoes e os servicos de saude do SUS.

Apesar de destinado a operar como sistema reverberador de Politicas Publicas
adaptativas e em constante aperfeicoamento, a exemplo: Politica Nacional de Planejamento
no SUS (PlanejaSUS); Politica Nacional da Aten¢do Bésica (Nova PNAB); Politica Nacional
de Promocdo da Saude (PNPS); Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PICS); e
Politica Nacional de Humanizagao (HumanizaSUS), dentre outras, segundo Paim (2020), o
SUS vem sistematicamente sendo descaracterizado de sua missdo pela agdo de politicas de
governo neoliberais, que, no ultimo quadriénio, opera insistentemente medidas focadas no
desmonte e sucateamento do sistema, o que torna cada vez mais complexa a atividade
administrativa das EAS no tangivel ao atendimento das postula¢des e regramentos do SUS,

em prejuizo dos direitos do cidadao.

Define CFI, OMS (2003), que a saude da pessoa ¢ um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, ndo se consistindo apenas na auséncia de doengas ou de enfermidades,
priorizando o direito humano, e determinando que saude para todos os povos € essencial.
Tragando de forma clara a incapacidade semantica da dissociagdo do individual ao social,

quando o assunto ¢ saude.
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Para Vieira-da-Silva, Paim & Schraiber (2014) o conceito de satide publica ao
aperfeigoar-se na direcdo do social, e principalmente na busca da integralidade, prosperou
conceitualmente da frieza quantitativa do populacional, para a permeabilidade do coletivo,
estendendo-se de forma pratica a cendrio mais complexo, dotado também de varidveis
qualitativas e apresentando-se como area multidisciplinar e estratégica, demandando além dos
profissionais médicos e de saude, psicologos e assistentes sociais, administradores,

planejadores, profissionais responsaveis pela infraestrutura, entre outros.

Contextualmente, Neto, Dendasck & Oliveira (2016) reforgam a importancia das
ciéncias sociais na geracdo de estudos de estratégias para melhorar a promog¢ao da saude em
contexto geografico e politicamente abrangente, para que os estados constituidos alcancem as
postulagdes da Organizagdo Mundial da Saide (OMS). No entanto, afirmam que o SUS
enquanto sistema ainda ndo se materializou por completo no sentido da percepcao do ser

humano pela otica da sua integralidade, diversidade e complexidade.

Quando surgiu como uma proposta inovadora, a satde coletiva, segundo Nunes
(1994), apresentou claro carater reformulador de processos através da gestao do trabalho
interdisciplinar. Corroboram Alves & Minayo (1994), com o entendimento de que a
aproximagdo do tema saide e doenca aos distintos sistemas de cura utilizando a
transversalidade da multidisciplinaridade na tratativa de todos os aspectos que influenciam o
cenario assistencial ao individuo e a populagdo, ampliam o seu potencial reparador por nao se
limitarem somente na dimensdo bioldgica. Entretanto, na percepcdo de Giovanella et al.
(2012), o aspecto multidisciplinar da esséncia da satde coletiva, exige especial atencdo e
planejamento dos entes publicos, na criagdo e gestdo de politicas publicas tangiveis a
coordenagdao e articulagdo de todos os recursos, insumos e especificidades, em fungao
adaptativa as multivaridveis em cena, tendo como exemplo, a preconizagdo contida no

arcabougo doutrinario da rede HumanizaSUS.

A esséncia do conceito de Humanizagao transcende o carater da imagem ideal do ser
humano, aproximando-se de sua condi¢ao real e concreta, dotado de singularidades e
caracterizagdo complexa, em suas crencas e valores, constituindo diversidade em seu modo
comportamental. Para Pereira & Barros (2006) a praxis da Humanizacdo enquanto Politica de
Satude perpassa pela experimentacdo conectivo afetiva entre os diferentes atores, e entre os
processos de trabalho, envolvidos na produgdo dos cuidados em satde, demandando ajustes

quanto aos modos de percepcao, subjetivacao, trabalho, atendimento e gestao.
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Segundo Pereira & Barros (2006), o processo evolutivo de criagdo de Politicas
Publicas voltadas a humanizagao dos servigos ¢ sistemas de saude no Brasil, comegou a
adquirir robustez no inicio dos anos 2000, com o advento do Programa Nacional de
Humanizacdo da Aten¢cdo Hospitalar (PNHAH), e nesta esteira, a rede HumanizaSUS,
pretende a materializacdo da aplicacdo dos conceitos e diretrizes da humanizagdo na produgao
dos cuidados a saude, dedicada transversalmente aos componentes do SUS. Em consulta a
Brasil (2010), a rede HumanizaSUS se caracteriza como rede social, envolvendo pessoas
afetas a processos de humanizagdo da gestdo e do cuidado no SUS. Dentre suas diretrizes
encontram-se a gestdo participativa e cogestdo; valorizagdo do trabalhador; e defesa dos

direitos dos usudrios, desde a recepcao at¢ a alta.

Ensina Benevides & Passos (2005), que, entre outras, a rede HumanizaSUS
apresenta como finalidade, proporcionar ao paciente a capacidade de interagdo imputada pelas
sensibilidades desenvolvidas através de experiéncias oriundas do acolhimento inicial, dando
partida a um relacionamento entre o profissional da satde, o individuo em tratamento e seus
familiares. Corrobora Paim (2009), ao afirmar que a emergéncia da humanizacdo dos
processos de atendimento a saide, que em suas distintas caracteristicas, valoriza a
complexidade e diversidade humana, almeja entender os medos e fraquezas do paciente, e
desconstréi praticas ora descontinuas e individualistas. E complementa Fernandes (1993),
propugnando que as mudancas macroestruturais nas politicas de assisténcia e na propria
sociedade estdo acompanhadas do aperfeicoamento continuo do conhecimento teérico da
medicina sobre os processos patologicos, entretanto, o conhecimento sobre o paciente e suas

vidas sdo fundamentais para um diagnostico eficaz e uma agao terapéutica robusta e eficiente,

construindo a partir deste o relacionamento e o atendimento humanizado.

Clarificam Barstad-Castro-Neves & Sollero-de-Campos (2018), que a qualificacio
profissional, o aperfeicoamento de habilidades naturais e o desenvolvimento de competéncias
especificas, se fazem necessdrios para que os profissionais da satde apresentem atributos
suficientes para a observagdo, entendimento e tratativa dindmica no contexto do atendimento
dos sinais emitidos quando o paciente expde de forma direta ou velada, seus sentimentos, suas

experiéncias e também suas necessidades.
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Neste sentido, Cortopassi, Lima & Gongalves (2006) discorrem sobre a necessidade
de humanizar a pratica dos profissionais da saude, a partir do resultado de discussdes dentro
das instituigdes de ensino e nas esferas governamentais, no sentido do ensino pratico no
periodo da formacdo de médicos, enfermeiros e outros profissionais da satide ser organizado
curricularmente, dotando-o da capacidade de tornar possivel a promog¢do de melhor interagao
entre paciente e profissionais da saude, na arena de atendimento. Pode este, ser um dos
aspectos protagonistas da formagdo e consolidagdo de procedimentos importantes, ante as
necessidades do individuo em tratamento e seus familiares, descritos como escuta sensivel e

responsiva.

A prética cultural associada as crengas populares, na perspectiva de Siqueira ef al.
(2006), influenciam tanto no comportamental, como na prevencao e cura de doencgas, onde no
seu contexto existencial cada individuo busca dentro de si, fortalecimento emocional em seus
mais intimos saberes. Quando submetido a cuidados de saude, o individuo experimenta o
reflexo do sentimento do medo ante o desconhecido, e institivamente apega-se a suas crengas
e divindades em sua maior dimensdo espiritual, sendo esta qual for almejando algum alivio
emocional dentro do conformismo com a impoténcia instaurada por sua condicdo de
dependéncia. Este conjunto perceptivo normalmente € remetido aos seus familiares e também

aos profissionais de saude.

Em complemento, afirmam Bernat, Pereira & Swinerd (2014) que sao muitos os
sentimentos provocados no paciente pelo ambiente hospitalar, perpassando estes, pelo medo,
caréncia, ansiedade, estresse, expectativas, duvidas e temores. Associa-se estes sentimentos as
expectativas das proximas fases do tratamento, causando angustias em fun¢do da espera por
procedimentos desconfortaveis necessarios, qualificados como ruins por causar dor e também

pelo afastamento familiar, evidenciando o sentimento de vulnerabilidade.

Barstad-Castro-Neves & Sollero-de-Campos (2018), afirmam que no momento
vivido pelo individuo em instancia de atendimento e tratamento em EAS, observando a
ameaca da doenca, imobilidade, impoténcia, e possibilidade da morte como desfecho,
afloram-se sentimentos de morbidez mental e corpdrea que submetem este individuo a

campos sombrios do pensamento.
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Ressaltam Cortopassi, Lima & Gongalves (2006), que os pacientes ao procurarem as
EAS destinadas aos servigos publicos de saude, em especial as pessoas com poucos recursos
econdmicos, mesmo imersos nos conflitos sentimentais que orbitam a situacao, e expostos aos
incomuns constrangimentos ocorridos ao serem clinicamente investigados a exaustdo,
dificilmente questionam os procedimentos ou tratativas, e em sua maioria demonstram

gratidao pelo atendimento recebido.

Para Bernat, Pereira & Swinerd (2014), estes individuos em sua maioria, nao
reconhecem na completude seus direitos constitucionais as intervencdes realizadas, e em
muitos casos acreditam que os profissionais da satde estdo lhes prestando um favor pessoal
ou ato misericordioso. Entretanto, este sentimento dificilmente ¢ compactuado pelos

familiares, quando o desfecho ¢ o 6bito.

Ainda sob a perspectiva de Barstad-Castro-Neves & Sollero-de-Campos (2018),
diante de cendrios de fragilidades extremas, o individuo demonstra sem restricdes a
necessidade de protecdo e de seguranca, originados no berco da sua criacdo, € que muito
provavelmente seguirdo por toda sua vida. Segundo Montenegro et al. (2016), este paciente
procura estabelecer um relacionamento de confianga com os profissionais de satde, onde
muitas vezes ocorre a confidéncia de detalhes intimos, expondo ocasionalmente sua historia
de vida, na busca de que estes possam entender a origem, a causa, e/ou a gravidade do seu
problema, construindo uma possivel ponte emocional para a melhor elucidacdo de sua
enfermidade, ou a consecugdo de diferencial afetuoso durante o tratamento. Neste sentido,
Bernat, Pereira & Swinerd (2014) resumem o discorrido em: a busca do paciente em
aproximar-se de figuras que transmitam confiabilidade, seguranca, apoio, protecao,
disponibilidade e suporte sem interferéncia, e principalmente que os encorajem no sentido de

aceitagao do momento vivido.

Em andlise ao arcabouco de sentimentos perfilado, Sousa et al. (2015) clarifica que
os aspectos da minimiza¢do do desconforto emocional através das relagdes de afeto, em
associacdo ao aspecto da gratidao pelo atendimento recebido, sdo amplificados em razao
direta ao sucesso obtido no tratamento. Afinal, este emaranhado de sentimentos, € em
destaque, de expectativas, traduzem-se no fato do paciente ser devolvido a familia

minimamente recuperado.
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Pela 6tica de Fernandes (1993), a relacdo entre profissionais de saude e pacientes ha
muito mostra-se aquém da ideal, entretanto, com o advento dos principios da humanizacao, ha
uma tendéncia convergente e observacionista das caracteristicas intrinsecas ao perfil dos
profissionais da saude, que demonstram manutencdo de algum distanciamento emocional
durante o processo de cura, em nome do profissionalismo e da seguranca psiquica, que
confirma a latente existéncia de sentimentos, como a afei¢do, empatia, antipatia, aversao,
medo, compaixao, entre outros. Quanto a influéncia exercida pela questao social e cultural na
dindmica comportamental dos individuos que procuram as EAS, Siqueira ef al. (2006) afirma
que estes enquanto convalescentes, necessitam de olhar sensitivo e observacional durante o
tratamento, no sentido do entendimento de seu universo proprio em suas necessidades
assistenciais, e expectativas. Para tanto, a qualificagdo do profissional da saude materializa-se
como aspiracdo fulcral dos processos de aperfeigoamento dos recursos humanos em saude no
campo do desenvolvimento profissional em humanizacdo. Fernandes (1993) clarifica que o
profissional da medicina, normalmente nao se detinha a observar os detalhes vividos por seus
pacientes, devido, até entdo, as caracteristicas e peculiaridades exigidas pela profissdo, no

sentido de habilidades, resolutividades e competéncias relativas a sua area de conhecimento.

Afirmam Sousa et al. (2015), que o veloz avango da tecnologia nas ciéncias da
medicina, pode gerar algumas barreiras ao processo de desenvolvimento profissional no
campo da humanizac¢do, diminuindo o tempo de contato com o paciente, contribuindo para a
irrelevancia ou a mitigagdo de aspectos emocionais. Em consonancia Cortopassi, Lima &
Gongalves (2006) explicam com o simples exemplo do viés do anonimato profissional, que
neste processo altamente tecnoldgico tem sua identidade reduzida a sua area de formacao,
sendo apresentados e conhecidos como: o doutor ou a doutora; o enfermeiro ou a enfermeira;
os psicologos; e os especialistas. Em alta rotatividade, aderindo forte tom de impessoalidade e
diminui¢do da sensacdo de seguranca do paciente. Para Bernat, Pereira & Swinerd (2014),
uma das formas eficientes de transpor barreiras como as supra apresentadas ¢ a dedicagdo
temporal ao exercicio da solidariedade, e o consequente desenvolvimento de interpessoalidade
no sentido de estabelecer um canal confiavel de comunicacao dos profissionais da saude com
o paciente e familiares, emprestando credibilidade ao processo interativo. Corroboram
Montenegro et al. (2016) ao explicitarem que percepcdes e praticas observadas nas unidades
de internacao hospitalar, descrevem a complexidade de execu¢do desta importante tarefa,

descrita por sua interdependéncia e coletividade, diante de tensdes ocorridas naturalmente.
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A comunicacdo clara e eficaz entre os profissionais da saude e paciente, pode
reforgar lagos e colaborar na constru¢ao do sentimento de credibilidade, entretanto. Segundo
Bernat, Pereira & Swinerd (2014), além deste viés, trata-se de dever ético do profissional de
saude zelar pelo repasse de informagdes acerca do tratamento ao paciente, familiares e

responsaveis.

Inferem Montenegro et al. (2016), que a comunicagdo nao se restringe tao somente
ao relacionamento interpessoal, ou ao dever ético, constituindo fator preponderante para a
manuten¢do da estabilidade do relacionamento entre os profissionais de saude, pacientes e
familiares, onde sua ineficiéncia ou insuficiéncia, pode oferecer riscos emocionais aos
pacientes e familiares, interferéncia no tratamento, e desconfianca dos familiares quanto ao

servico prestado pela EAS.

Ensinam  Barstad-Castro-Neves &  Sollero-de-Campos  (2018), que o
compartilhamento de informacgdes, além do aspecto técnico estrutural, registros e controles,
exige mudanga comportamental dos profissionais da saude, quanto a objetividade, ¢ a
observagao limitrofe da preservagdo ética, reforcando a necessidade do empreendimento de
esfor¢cos neste sentido durante a formacao profissional, em suas competéncias e habilidades,
dentre estas a capacidade emocional da superagdo do inesperado, a postura técnica despida da
indiferenca, € a preocupagdo € comprometimento com o sucesso do processo. Ademais
destaca: do profissional da satde ¢ esperado somente a cura, tanto pelo paciente quanto por

seus familiares.

A morte que ora era um fendmeno humano compartilhado pela familia e pela
comunidade, para Queiroz et al. (2013), fora transformada em um acontecimento técnico
limitado aos hospitais, subjetivado aos profissionais da satide. Este fato ocorreu devido aos
intensos avangos tecnoldgicos da assisténcia a saude e também da crescente interferéncia da

medicina no cotidiano individual.

Souza et al. (2019) descrevem que a consciéncia, a atitude e a emogao frente a morte
sao influenciados principalmente por aspectos psicossociais € cognitivos, que se
contextualizam nos campos da ética, religido, espiritualidade, economia e politica. E que
diante do Obito, os profissionais da saude, muitas vezes, mesclam sentimentos deflagrando
defesas subjacentes tais como, esgotamento associado e cumulativo que afetam, em grande

parte, o desenvolvimento da conduta no momento da comunicagao do 6bito.
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Completam Floriani & Schramm (2007) ao afirmar que os conhecimentos adquiridos
durante a formagdo destes profissionais, desenvolvem, aprimoram, e aperfeigoam suas
habilidades diagnosticas, proporcionando o norteamento do tratamento da cura, porém pouco

se ensina sobre a postura esperada, quando o sucesso ndo ¢ alcangado.

De forma clara, Vianna & Piccelli (1998) descrevem detalhadamente os conflitos

vividos pelo profissional da saude, no ambito do desenvolvimento de sua atividade:

“A Medicina, mais do que qualquer outra ciéncia,
coloca diretamente a problemdtica da morte diante
do profissional. O médico responde a esse desafio
muitas vezes com ansiedade, medo e até como
ameaca a sua propria vida (VIANA &
PICCELLI, 1998, p. 21)
Para Maia, Soane & Fortes (2013) a ideia da cura acompanha toda a formagado do
profissional da satude, fortalecendo o conceito de defesa da vida e de sobremaneira a

supervalorizacdo do sentimento de aversdo a morte, apesar da estreita convivéncia didria com

sua possibilidade.

E nesta ocorréncia, ¢ certo, segundo Siqueira et al. (2018), que o ato de comunicar
noticias desta ordem ndo ¢ tarefa facil para os profissionais da saude, traduzindo-se em
momentos de intensa angustia, que associativamente a outros sentimentos aflorados
compreendem o estigma de saber que: quem recebe uma noticia desta magnitude dificilmente

esquecera a pessoa ¢ o local onde foi dito aquilo.

Segundo Bernat, Pereira & Swinerd (2014), no contexto hospitalar, onde as
possibilidades e riscos ora elencados sdo uma realidade, exige-se da comunicag¢ao, clareza no
repasse das informagdes verbais e também da forma escrita dos procedimentos realizados, em

formato de prontudrio do paciente.

Dallari (2013), destaca neste trabalho coletivo, a imprescindivel dimensdo da
objetividade e ética na comunica¢do formalizada, que por diversas vezes correm o risco de
dispersarem-se no campo da subjetividade. Para tal, a existéncia de prontuarios dos pacientes,
precisos, como dispositivos captadores de todas as informagdes técnicas que orbitam o
cenario do atendimento, associado a mecanismos e instrumentos de rastreamento e controle,
podem contribuir para evitar desconfianga das familias, receios, conflitos éticos, conflitos

oriundos de incompreensdes, e o virtual desdobramento em reclamagdes e processos judiciais.
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3.2 A Avaliacio de Prontuarios como Ferramenta de Gestao Hospitalar

O prontuario médico foi desenvolvido por médicos e enfermeiros para garantir que
se lembrassem sistematicamente dos fatos e eventos clinicos sobre cada paciente de forma que
todos os demais profissionais envolvidos no processo de atencdo a saude pudessem ter
também as mesmas informagdes. Este constitui-se em elemento crucial no atendimento a
satde dos individuos, devendo reunir o arcabouco de informacdes necessario para garantir a
continuidade dos tratamentos prestados ao cliente/paciente (SLEE, SLEE & SCHIMIDT,
2000).

Ensina Mcdonald (2009) que em precursdo a enfermagem moderna, Florence
Nightingale quando tratava feridos na guerra da Criméia, ocorrida entre 1853 e 1856, ja
relatava que a documentagdao das informacdes relativas aos doentes era de fundamental
importancia para a continuidade dos cuidados ao paciente, principalmente no que se refere a
assisténcia de enfermagem. Demonstrando classica, sua preocupagdo acerca da importancia
dos registros de satde no sentido de sua existéncia generalizada em contraponto a resisténcia
dos profissionais da saude, a época, em realiza-los, prejudicando o historico de tratamento e o
planejamento deste, em seus aspectos técnicos e de infraestrutura. Bezerra (2009) alinha-se a
historica preocupagdo de Florence Nightingale, no sentido de que o prontuério ndo deve ser
considerado apenas uma pe¢a burocritica para fins da contabilizacdo da cobranga dos
procedimentos ou das despesas hospitalares, mas deve ser levado em consideragdo as
possiveis implicagdes de ordem técnica, ética ou juridica que possam eventualmente ocorrer,
neste caso o prontudrio sera um elemento de valor fundamental nas contestacdes sobre

possiveis irregularidades.

Em 1880, William Mayo, com um grupo de colegas formou a Clinica Mayo em
Minnesota nos Estados Unidos, e observou que a maioria dos médicos mantinha o registro de
anotagdes das consultas de todos os pacientes em forma cronologica em um documento tnico.
O conjunto de anotagdes trazia dificuldade para localizar informagdes especificas sobre um
determinado paciente. Em 1907, a Clinica Mayo adotou um sistema de registro individual das
informagdes de cada paciente, arquivadas separadamente, dando origem ao prontuario médico
centrado no paciente e orientado de forma cronoldgica (MASSAD, MARIN & AZEVEDO
NETO, 2003).
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Ainda sob a perspectiva de Massad, Marin & Azevedo Neto (2003), os prontuarios
médicos, devem conter, o exame clinico do paciente, suas fichas de ocorréncias e de
prescri¢do terapéutica, os relatdrios da enfermagem, da anestesia e da cirurgia, a ficha de
registro dos resultados de exames complementares e suas copias de solicitacdo. Constituem-se
estes, acervo de informagdes que tanto serve para a analise da evolug¢ao da doenga, como para
fins estatisticos que alimentam a memoria do servico e a eventual defesa do profissional e da
institui¢do, caso ocorra algum resultado atipico ou indesejado, em ordem de contestagdo

juridica.

Em consulta a CFM (2017), identifica-se a Resolucdio CFM n° 1638/2002, que
aprova as normas técnicas para a informatiza¢do da guarda e manuseio do prontuario médico,
e estabelece critérios para o tempo de guarda dos prontudrios, certificacdo dos sistemas, entre
outras providéncias. Ainda define que o prontudrio médico ¢ o documento Unico constituido
de um conjunto de informagdes, sinais e imagens registrados, gerados a partir de fatos,
acontecimentos e situacdes sobre a saude do paciente e a assisténcia prestada a ele, de carater
legal, sigiloso e cientifico. As anotagdes no prontudrio médico devem ser feitas de forma
legivel, permitindo, inclusive, identificar os profissionais de satide envolvidos no cuidado ao

paciente.

Entende-se por prontudrio ndo apenas o registro da anamnese do paciente, mas todo
acervo documental padronizado, organizado e conciso, referente ao registro dos cuidados
prestados ao paciente, assim como os documentos pertinentes a essa assisténcia. Neste
sentido, aponta Nogueira (2005) que, tdo importante quanto ter um prontuario na instituicao, ¢
o seu preenchimento correto, e a medida que os conhecimentos da administracdo se difundem,
aparecem o valor e importancia fundamentais de prontuarios e arquivos organizados, em

destaque tangivel da rastreabilidade.

Apesar da explicita importancia da qualidade do prontudrio médico, segundo
Vasconcellos, Gribel & Moraes (2008), a literatura consagrada aponta baixa qualidade dos
registros em satde no Brasil, classificando-os como precarios no sentido da formalizacao de
fonte de informacdo, tanto para acompanhamento dos pacientes como para avaliagdo dos

Servicos.
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No conceito de Silva & Tavares-Neto (2007), as informagdes contidas no prontuario,
podem contribuir no sentido de rastreamento de doencas ocorridas, para possiveis
composicdes de investiduras e subsidios aos programas de satide e sociais estabelecidos pelas
esferas publicas. Com o desenvolvimento do sistema de satide no brasil, sdo necessarias novas
politicas publicas para o aprimoramento da gestdo hospitalar, ¢ o prontudrio segue sendo

utilizado como instrumento de auditoria e de avaliagdao das contas médicas, entre outros.

Nesta seara, observa-se em CFM (2002), que o Ministério da Saude vem
desenvolvendo agdes sobre qualidade e avaliagdo hospitalar, que devem seguir
regulamentacdo, normas e portarias, e através destas buscar promover implantacdo de
sistemas eficazes e capazes de controlar a assisténcia a saude. Destaca Martins et al. (2012)
que as normas ¢ portarias definem diretrizes para os hospitais e enfatizam a existéncia das
comissoes hospitalares, no sentido de organizacdo, monitoramento e também da promocgdo da
melhoria continua da oferta dos servigos de saude, apoiadas no desenvolvimento da gestdo

hospitalar.

As comissdes sdo denominadas como subsistemas politicos, compostos de um
numero limitado de atores e institui¢des, geralmente reunidos em grupos de coesdo parcial,
que se especializam e direcionam seus esforcos para algumas questdes especificas em relacao
a uma politica. S3o compostas de arranjos institucionais e atores que tendem a se aglutinar em
torno de programas ou interesses (CAPELLA & BRASIL, 2015). Corrobora Martins et. al.
(2012) ao esclarecer que as comissdes hospitalares surgiram para viabilizar a¢des de melhoria
conjunta com a administracio das EAS, e sdo consideradas necessarias para a gestdo na
formulacao de politicas internas e externas, interferem na preservagao da vida, programacao
da satude das pessoas e do ambiente, melhoria do processo de humanizagao, na seguranca do
desenvolvimento, garantindo que o hospital ofereca servi¢os de satide com a devida qualidade

exigida.

Respeitando suas especificidades, as EAS gradualmente procuram constituir suas
comissdes buscando resultados efetivos junto aos clientes, por meio de gerenciamento de
riscos, de orientacdes e implantacao de protocolos que possam traduzir resultados que reflitam

positivamente na imagem institucional.
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Neste sentido, segundo Martins et. al. (2012), nos hospitais universitarios, o
prontudrio, mesmo os modelos em formato tradicional ou suporte em papel € especialmente
util, e imprescindivel, devendo ser monitorado e avaliado sistemicamente em todas as suas
caracteristicas através de dispositivos instrumentalizados por comissdes dedicadas, dentro dos
moldes da lei, dada a existéncia de, além das atividades assistenciais, atividades de ensino e
pesquisa, que direcionam a formacdo do profissional da saude, retroalimentando as

necessidades afloradas pelas politicas de atendimento.

No Brasil os hospitais universitarios fazem parte do nivel de maior complexidade do
SUS, e também por essa condi¢do ¢ esperado que disponham de prontuarios do paciente de
melhor qualificagdo (SILVA & TAVARES-NETO, 2007). Enfatiza Neto (2006), que a
necessidade de um prontuario melhor qualificado, observando a tendéncia de reformulacao da
educagdo médica e as novas estratégias pedagdgicas que visam o aumento da eficécia,

eficiéncia e da efetividade, fazem parte da contemporanea formagao profissional.

Estabelece HU/UEL (2014) que as comissOes sdo fundamentais para analise da
politica interna, e por meio empirico-analitico, as informagdes devem ser direcionadas de
forma consciente promovendo um grande aprendizado politico, oportunizando aos gestores a
capacitagdo e qualificacdo através de experiéncias vividas, minimizando erros do passado e

aplicando melhor as técnicas a resolu¢do dos problemas.

Em consulta a HU/UEL (2017), a EAS campo deste estudo tem composto em seu
regimento cerca de vinte comissdes distribuidas nas quatro diretorias. Deste bojo, seis sao
comissdes obrigatorias, conforme normas estabelecidas pelas portarias municipais e
interministeriais, sendo que as instancias municipais apresenta relatorios de suas atividades
mensalmente, para regulagdo do Planejamento Operacional do Municipio. Dentre as
comissdes supramencionadas, observa-se em HU/UEL (2018) a CIAPO que tem o objetivo de
atender a Ordem de Servigo Dir. Sup. N°19/2018 em realizar a verificagao dos procedimentos
e condutas dos profissionais € o monitoramento da qualidade das informagdes dos prontuérios

médicos e consequentemente dos atestados de dbitos.

A CIAPO utiliza-se do IAPO como instrumento proprio, que contém os itens
julgados necessarios para operacionalizar a analise dos dados componentes do prontudrio

médico, observando sua completude e o estabelecendo como ferramenta de gestao.



42

Destarta-se em HU/UEL (2018) a finalidade operacional da CIAPO avaliar 100%
dos Obitos institucionais € como prestacao de contas de suas atividades encaminhar relatorios
trimestrais para os gestores do poder publico sobre as acdes relativas as ocorréncias e
inconsisténcias que constituem desconformidade, via analise de prontudrios, € internamente
encaminhar para a gestdo do hospital documento indicando ndo conformidades de
preenchimento, organizacdo sequencial de atendimentos e Obitos, e a clarificacdo textual

acerca de historicos de atendimentos que possivelmente demandem assessoramento juridico.

As comissdes devem apresentar em sua esséncia a proatividade e a proximidade da
gestdo, propondo atitudes preventivas e corretivas, legitimando seu papel dentro do
estabelecimento hospitalar. Na visdo de Gongalves (2006), o trabalho desenvolvido pelas
comissOes hospitalares formaliza-se como ferramenta de gestdo, podendo representar um
diferencial na proposta de modernizagao dos hospitais publicos. As ferramentas de gestao e
qualidade sdo utilizadas com a finalidade de definir, mensurar, avaliar e propor solu¢des para
os problemas que interferem no bom desempenho dos processos de trabalho, colaborando

para planejamento estratégico assertivo.

Ensina Rezende (2008), que o planejamento estratégico se apresenta como um
processo dindmico, sistémico, coletivo, participativo e continuo para a determinagdo de
objetivos, estratégias, tomada de decisdes, e execucdo de agdes referentes a organizagdo,

enquanto Giovanella (1990) entende que planejar é o delineamento de tendéncias,

oportunizando as possibilidades e probabilidades para os acontecimentos futuros.

Neste sentido o planejamento estratégico, tem um grande significado nas agdes
politico-administrativas, na esséncia da conveniente utilizacdo de dados e fatos em exercicio
de projecdo. Para tanto, se faz necessaria a compreensdo analitica do comportamento dos
individuos, quanto ao contexto de sua pratica historica, no que tange a interpretacdo dos

problemas.

Sustenta Paim (2006), ao afirmar que a interface politica do planejamento estratégico
permite o monitoramento da execucdo das tarefas necessarias ao éxito, sendo imprescindivel
estabelecer os recursos para cada etapa, formular métodos normativos, e delinear o percurso a
ser percorrido durante o processo. Em avaliacdo da proatividade apresentada, eficiéncia e

efetividade.
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Paim (2006) e Giovanella (1990) compartilham a percep¢do que nas EAS, o
planejamento estratégico se estabelece destacadamente como ferramenta da alta gestdo, e
devido a complexidade de tarefas a serem realizadas e ao volume intenso de recursos
repassados, espera-se que as pessoas envolvidas neste cendrio ndo incorram no risco do
improviso. Neste sentido, o desempenho esta vinculado a capacidade adaptativa as mudancas
rotineiras, em consequéncia da antecipacao em funcdo da proficiéncia de percepcao de fatores
de riscos, oportunidades de aperfeicoamento e tendéncias internas, por meio de indicadores
promovidos pelas ferramentas de gestdo, que segundo Da Silva Fonseca (2015), quando
dispostas em carater auditorial, promovem além da elucidagdo quantitativa do objeto, a

percepcao de alteragdes, influencias e tendéncias no cenario auditado.

Ensina Mintzberg (2004), que a elaboragdao formal do Planejamento Estratégico tem
como referéncia indicadores de desempenho passados, indicadores que reportem a condi¢ao
atual da organizacdo, e as perspectivas futuras para o contexto. Estas perspectivas sdo
desvendadas através da analise das anteriores, em relagdo de causa e efeito, ¢ formalizam os
provaveis indicadores de desempenho atualizados, proporcionando a previsdao futura que

determina o estabelecimento das a¢des a executar.

Travassos, Noronha & Martins (1999) definem indicadores de desempenho como
medidores indiretos de qualidade que s3o utilizados como instrumento de monitoramento.
Esses indicadores podem medir os aspectos comportamentais e de desempenho dos
profissionais da satide no processo de cuidado ao paciente, em mensuraciao do seu resultado.
Dentro deste contexto revé-se a organizagdo e o funcionamento do sistema de satide publico e
privado, em medida da relacao entre o que esta sendo prestado, em andamento ou encerrado,

em movimento de apresentacdo de resultados e tendéncias.

Propde Rezende (2008) que monitorar os riscos juridicos que incidem sobre uma
organizacao constitui-se na pratica da atualizag¢do sist€émica de indicadores sobre a dindmica
de sua defensoria em fun¢ao da judicializagdo promovida por clientes e “stackeholders”.
Segundo Gongalves (2006), o risco juridico a que uma organizagdo estd exposta,
demonstra-se principalmente na probabilidade de prejuizo administrativo, financeiro e/ou
moral, advindos de resultados desfavoraveis em processos de judicializagdo. E para De Abreu
Dallari (2017), judicializagao significa o ato do cidadao buscar seus direitos constitucionais

pelos meios juridicos e oficiais.
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Na perspectiva de Chiavenato (2008), as relacdes humanas no ambiente de trabalho
podem produzir importantes indicadores de tendéncias, principalmente quando exposto a
condigdes psiquicamente indspitas e, suscetiveis a impactos comportamentais, em alteracao
do clima organizacional, que segundo Moreira (2012), trata-se do sentimento coletivo que os
trabalhadores nutrem a respeito da empresa por meio das experiéncias vividas durante a
pratica continua de suas politicas, relagdes laborais, processos, sistemas e valores.
Demonstrando-se no formato de varidvel multidependente, geralmente evidenciado por
pesquisa social, em formaliza¢do de indicadores de tendéncias que podem apontar o rumo da

gestao de pessoas.

A cultura institucional, por defini¢do de Moreira (2012), conceitua-se como o grupo
de anseios, experiéncias e filosofia de trabalho dos recursos humanos da instituicao,
associados aos valores, costumes, crengas € mitos que orientam seu comportamento,
exprimindo-se na imagem auto percebida, deslinde natural de processos internos, € na

dinamica de interfaces com o cliente ¢ outras instituigoes.

Para Chiavenato (2005), a cultura institucional compde-se determinante para a
consolidacdo das expectativas para o futuro, ¢ intrinsecamente sensivel ao clima
organizacional e, estabelece-se como fator preponderante para a modelagem dos valores da

organizacao e da visdo institucional.

O assunto tratado orbita preponderantemente a ideia da elucidagdo de fatos, situagdes
e indicadores, em colaboracdo a formaliza¢do do planejamento estratégico da EAS em busca
da qualidade no setor da satide, e em atendimento a proficiéncia e eficiéncia organizacional
esperada pelo SUS e 6rgaos de controle no desempenho das obrigagdes junto as politicas

publicas contratualizadas e a sociedade.

Nesta consoante, confirma Donabedian (2002) que o foco central da qualidade na
area da saude ¢ a preocupagdo com a melhora do individuo em tratamento, e propugna
sustentaculos conceituais para sua consecucdo, a saber: efetividade; eficiéncia; eficacia;

otimizacao; aceitabilidade; legitimidade; e equidade.
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O posicionamento da qualidade dos registros em prontuarios médicos, € seus
instrumentos de avaliagdo no centro do cenario de estudo, como gerador consequencial de
informagdes, dados e tendéncias, multifacetados e em pertinéncia a seguranca juridica e
relacdes humanas na EAS, vao de encontro a percep¢do de Gribel & Moraes (2018), que a
qualidade dos registros em prontudrios se tornou reflexo da qualidade da assisténcia prestada,
e também auxiliam no processo de tomada de decisdes nas areas clinicas e gerenciais, estes
registros apresentam importantes ferramentas contribuindo como fonte de dados para nortear
o planejamento de possiveis intervencdes de forma estratégica, subsidiando os processos tanto
nas areas de gestdo como nas diversas areas de ensino, pesquisa, formulacao, implementagao
e avaliacao de politicas publicas, além de documentar demandas legais pertinentes, e segundo
Siqueira et al. (2018), amparar o profissional da saide quanto a seguranca técnica no

atendimento ao paciente e aos familiares.
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4 APRESENTACAO ANALITICA DOS DADOS

Neste capitulo apresenta-se os resultados das pesquisas realizadas, que possibilitaram
a elucidagdo dos dados acerca da quantifica¢do de judicializagdes em funcdo da evolugdo ao
obito na EAS, por familiares e 6rgdos de controle, tangiveis ao aspecto comparativo de dados
e influéncias entre os periodos de 2013-2014 ¢ 2018-2019. Em continuidade, sdo apresentados
os aspectos relevantes da pesquisa qualitativa capazes de clarificar caracteristicas referentes a
estrutura de tratamento dos registros documentais, instrumentos e rastreabilidade de dados da

institui¢do estudada.

A andlise de conteudo, associada ao método de triangulagdo, em potencializagdo as
técnicas de pesquisa desempenhadas, podem modelar com precisdo satisfatoria os aspectos
contributivos da utilizagao do instrumento de avaliacdo documental de dbitos, em relagdo a
cultura institucional, favorecimento do ambiente emocional de trabalho, e valorizagao do
trabalhador, em aspecto evolutivo. O arcabouco de informagdes, tendéncias e interfaces,
propiciam a constru¢do do conhecimento sobre o cendrio investigado, € em consequéncia, as

pertinentes conclusdes.

4.1 Aspectos da Pesquisa

A pesquisa apresenta aspectos descritivos, proporcionando o diagnodstico de
situagdes, caracteristicas, registros e variaveis do contexto; € possui carater aplicativo, vez
que, busca por meio da associagdo dos objetivos propostos, extrair dados firmemente
analisados que possam contribuir para a efetividade do instrumento de avaliacdo de
prontuarios de Obitos, no campo da promog¢do de indicadores aplicaveis ao planejamento
assertivo da gestdo hospitalar em concernéncia ao desempenho administrativo-operacional.
Segundo Gil (2010), justifica-se a pesquisa descritiva quando a finalidade se encontra inserida
na acdo pratica, e corrobora Vergara (1997), ao afirmar que a pesquisa aplicada dedica-se a

resolucdo de situagdes concretas.

Conforme a minuciosa descri¢do do carater da pesquisa, abrangéncia populacional,
dimensionamento amostral, métodos e técnicas, nos topicos anteriormente a estes dedicados, a
operacionalizagdo da pesquisa buscou o evidenciamento da variagdo proporcional da
incidéncia de Judicializagdo impetrada por familiares de pacientes que foram a oObito no
HU-UEL, em relagdo ao niimero de obitos apurados no periodo contemplado por 2013-2014,

em comparacgao a variavel de mesma esséncia matematica, referente ao periodo de 2018-2019.
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Propde De Abreu Dallari (2017), que muito embora o termo Judicializagdo, vem
sendo empregado massivamente sobre o cenario das decisdes politicas, judicializa¢dao, no
sentido amplo de entendimento significa: busca por meios juridicos e oficiais da

materializa¢do do direito do cidaddo, ou o que a este entenda reparagdo justa.

Neste cenario, os familiares de pacientes em Obito, em caso de inconformismo,
podem buscar Judicializagdo através de meios proprios, constituindo advogado como seu
bastante procurador, que poderd formalizar petigdo em customiza¢do a sua reclamagdo ou
designacao de indicio de culpa; ou recorrer ao Ministério Publico, em suas esferas modais de
atuacdo, na forma de denuncia, motivando-o a proceder verificagdo oficial dos indicios
informados. Segundo Carlini (2018), no Brasil, a Judicializagdo na 4rea da saude publica, nos
ultimos vinte anos, tem se avolumado a ponto de desempenhar parcela relevante na atengdo de

magistrados de Primeira e Segunda Instancias.

Em clarificacdo a estratégia adotada para a elucidacdo dos dados, discorre-se que a
obtencdo do nimero de acdes judiciais impetradas por familiares de individuos que evoluiram
a obito no HU-UEL, do niimero de eventos de questionamento dos 6rgaos de controle acerca
dos obitos ocorridos no HU-UEL, e da incidéncia de questionamentos dos 6rgaos de controle
sobre os Obitos que prosperaram judicialmente contra a instituicdo, foram inicialmente
extraidos por meio de levantamento de dados secunddrios disponibilizados pela institui¢ao a
pesquisadora, pelo SAME/HU-UEL e pela Assessoria Juridica (AJ/HU-UEL). Estes dados
secundarios obtidos, visam demonstrar a face documental e quantitativa da pesquisa,

determinando a métrica dos eventos que permeiam o contexto.

Oportunizando-se de sua condicao de pesquisadora participante, como fora descrito
anteriormente, considerando o fato de desempenhar a funcdo de Secretaria de vérias
comissdes, destacadamente da Comissio de Obitos desde o ano de 2012, a autora emerge
como conhecedora dos tempos e movimentos que compdem o cenario em estudo, entendendo
pertinente a quantificacdo das variaveis supra elencadas nos periodos de 2013-2014, e
posteriormente nos periodos de 2018-2019. Justifica-se a decisdo, considerando-se algumas

caracteristicas destes periodos no campo estudado. A saber:
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e No periodo 2013-2014 a Comissdao de Obitos utilizava-se da versdao do
instrumento de avaliagdo de Obitos (anexo I), imediatamente anterior a versdo

utilizada no periodo de 2018-2019 (anexo II);

e Em meados de 2015 iniciou-se processo de aperfeicoamento do instrumento de
avaliacdo de obitos, que finalizado no Ultimo trimestre de 2017, foi instituido
naturalmente, tendo em vista seu desenvolvimento ter ocorrido no exercicio da

rotina, entre 2015 € 2017; ¢

e (Concomitante ao periodo de transi¢do supracitado, ocorreu a intensificacao das
acdes para o aperfeicoamento do Prontuario Médico do Paciente (PMP), visando
como produto final a materializagdo do Prontuério Eletronico do Paciente (PEP),

que até o presente, ndo ocorreu na sua completude.

Conforme Motta (1971), sistemas de variaveis interdependentes acusam
includentemente cada fator primario de influéncia quando expostos ao aspecto comparativo
entre cenarios ou periodos temporais distintos. Nesta seara, considerando a judicializagdo da
familia, por inconformismo perante o 6bito do ente querido - utilizando-se de seus proprios
meios ou das prerrogativas do MP - como indicadores de sucesso ou insucesso quanto ao
dominio de informacgdes sobre o PMP ou PEP, pelas equipes envolvidas nos procedimentos
operacionais, em suas competéncias, para que munidas de informagdes precisas acerca do
historico do individuo enquanto em internamento, possam fornecer esclarecimentos
confidveis e conclusivos, tanto aos familiares, quanto a AJ/HU-UEL em colaboracao aos

questionamentos dos 6rgaos de controle, MP ¢ TJIPR.

Prevé-se que sua variagdo entre os periodos estudados possa significar indiretamente
o posicionamento do TAPO utilizado, quanto a sua efetividade no proposito educativo em

referéncia ao manuseio, preenchimento e precisao praticados no PMP ou PEP.

Os desdobramentos estratégicos do planejamento da pesquisa depararam-se com
situagcdo decisoria critica no momento final da elucidagdo dos dados quantitativos, haja vista

as opg¢des que circunstancialmente apresentam-se:



49

e Opcao 1 — Quando a pesquisa quantitativa apresentar resultados suficientemente
robustos, indicando gradiente de evolucdo ou retracdo considerdveis,
comparativamente entre os periodos de 2013-2014 e 2018-2019, aponta para a
relevancia do impacto da efetividade do instrumento de avaliacdo de obitos na
seara educativa institucional quanto as praxis envolvendo dominio e
assertividade referentes ao PMP e/ou PEP. Neste sentido, a pesquisa qualitativa
deve envidar esforcos quanto a elucidagdo de aspectos referentes ao
comprometimento e internalizacdo nos procedimentos interativos dos
operadores/atores no processo, pela Otica administrativa e social, em
investigacdo das caracteristicas de norteamento do instrumento de avaliagdo que
retroalimentam o processo de utilizacdo, manuseio e extracdo de informagdes do

PMP e/ou PEP.

e Opcdo 2 — Quando a pesquisa quantitativa ndo apresentar resultados
suficientemente robustos, indicando gradiente de evoluc¢dao ou retracdo infimos
ou nulos, e com comparacao elucidatoria entre os periodos de 2013-2014 ¢
2018-2019 inviabilizada tecnicamente quanto ao desempenho das amostras.
Neste cendrio, a pesquisa qualitativa deve servir-se a elucidacdo das
caracteristicas de norteamento do instrumento de avaliagdo que retroalimentam o
processo de utilizagdo, manuseio e extracao de informagdes do PMP e/ou PEP,
que podem influenciar — de forma construtiva ou degenerativa — quanto a: zona
de conforto laboral dos operadores; solidificagdo da humanizagdo; cultura
institucional; e no clima organizacional. Podendo contribuir como

propugnadores de indicadores em ferramenta de gestao.

Para desempenhar a pesquisa qualitativa, houve a aplicagdo do roteiro para entrevista
da amostra-ql (Apéndice II), desenvolvido pela autora, com a finalidade de contemplar as
necessidades de evidenciamento das duas op¢des supra apresentadas, aproveitando-se de sua
privilegiada condi¢@o de observadora participe, com a finalidade de obter respostas a questdes
abertas que demonstram as percepgdes da amostra sobre o IAPO e/ou sobre o PEP, conforme
conveniéncia espontanea do respondente, promovendo simultaneidade natural de dados,
oportunizando o preenchimento de lacunas quanto a questdes periféricas, de ordem sbcio

comportamental, obtidas indiretamente.
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A ocorréncia da pesquisa em ambiente laboral natural e rotineiro, contribuiu para a
identificacdo de processos, aspectos culturais localizados e a interpolagao de significagdes.
Consubstancializa Kaufmann (2013), ao afirmar que o conforto e a sensacdo de seguranca do
respondente, compostos pela compreensdo demonstrada pelo interlocutor e sua afinidade ao

ambiente, o remete a externar naturalmente percep¢des normalmente retidas.

Investigacdo Quantitativa

Para a operacionalizacdo da pesquisa quantitativa necessita-se clarificar seu campo
de concernéncia e aplicabilidade. Conforme UEL (2020), o HU-UEL encontra-se consolidado
em ambito nacional como uma das mais importantes referéncias na assisténcia a satde e na
formacao de profissionais da area de satide, e constitui-se em Centro de Referéncia Regional e
estratégico com atendimento exclusivo para o SUS. Configura-se 6rgao suplementar da UEL,
diretamente vinculado a Reitoria e ao Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Estadual
de Londrina (CCS-UEL), sendo o tnico hospital piiblico de grande porte no Norte do Parana.
Desde 2002 vem estendendo sua abrangéncia sobre todas as regionais de saude do Parand e a
diversas regioes do Pais, principalmente sul de Sao Paulo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,

Minas Gerais e Rondonia.

ABRANGENCIA DA DEMANDA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UEL

Localidade de origem Yo Municipios
172 Regional de Saude 6,00 21
Demais Regionais de Saude do Parana 74,29 260
Qutros Estados (13) 19,71 69
Total 100 350

Quadro 1 Distribuicao percentual da abrangéncia de atendimento do HU-UEL
Fonte: Adaptado de UEL (2020, p.56).

Estabelece HU-UEL (2013), que a administracao superior da EAS ¢ realizada pelo
Conselho Diretor, que abarca, entre outros atores, a Diretoria Superintendente, Diretoria
Clinica, Diretoria de Enfermagem e Diretoria Administrativa. Estas, por for¢a de regimento
interno subdividem-se estrategicamente em divisdes, servigos e assessorias. Nesta
composi¢ao, a AJ/JHU-UEL e o Divisao de Assisténcia a Sade da Comunidade do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina (DASC/HU-UEL) encontram-se
vinculados a Diretoria Superintendente, enquanto o SAME/HU-UEL e a CIAPO,

subordinados diretamente a Diretoria Clinica.
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Destaca-se como integrante do complexo HU-UEL, o Ambulatério de Especialidades
do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (AEHU-UEL), que
constitui-se unidade de apoio aos atendimentos ambulatoriais e consultas médicas. Segundo
UEL (2020), o AEHU-UEL ocupa instalagdes com aproximadamente 10.000 m? de area
construida no Campus Universitario da UEL, disto aproximadamente seis quilometros do
HU-UEL, e recebe grande fluxo de demanda, principalmente no que tange a consultas

ambulatoriais gerais.

A pesquisa sobre dados secundarios, de carater quantitativo e documental, na busca
inicial do evidenciamento da Varidvel 1, e seus desdobramentos em populacdo 1-1 e
populagdo 1-2, em respectividade aos periodos 2013-2014 ¢ 2018-2019, e para a formalizagao
do cenario analitico, demandou a apurag¢ao dos dados referentes a quantificagdo e tipificacao
da demanda do HU-UEL, constituindo as diversas componentes do atendimento nos periodos

em tela.

A tipificacdo de entrada, segundo HU-UEL (2013) e UEL (2020), materializa-se de
duas formas de ingresso de individuos ao atendimento da EAS, sendo: por meio de
atendimento emergencial no pronto socorro; e/ou por intermédio de consultas ambulatoriais

ocorridas no HU-UEL, AEHU-UEL e DASC/HU-UEL, que prosperam para internagao.

Para tanto, recorreu-se aos arquivos do SAME/HU-UEL, onde verificou-se: numero
total de atendimentos da EAS no periodo 2013-2014 na ordem de 337.535 individuos
atendidos; enquanto no periodo 2018-2019 este nimero baixou para 311.512 atendimentos,

demonstrando retracao de 7,71%.

QUANTIFICACAO DA DEMANDA NO HU-UEL - TIPIFICAGCAO DE ENTRADA

Periodo Periodo
Tipo de Evento 2013 2014 2018 2019
Atendimentos meédicos em Pronto Socorro no HU 33.432 31.836 25.485 27.780
Consultas ambulatoriais gerais no HU 43.169 30.810 25.253 24.662
Consultas ambulatoriais gerais no AEHU 85.380 81.781 94.363 92.320
Consultas ambulatoriais gerais no DASC-HU 15.538 15.589 11.479 10.170
TOTAL das Consultas ambulatoriais gerais 144.087 128.180 131.095 127.152
TOTAL ( Pronto Socorro + Ambulatorios) 177.519 160.016 156.580 154.932

337.535 311.512
Percentual de internagdes em relagio a procura (%) 6,61 7,14 8,93 9,84
Numero de Internagoes 11.736 11.422 13.986 15.242

23.158 29.228

Quadro 2 Quantificagdo da demanda no HU-UEL — Tipificag¢ao de entrada.
Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados compilados dos arquivos do
SAME/HU-UEL em 08 jun. 2021.
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Em continuidade evidenciou-se que dos atendimentos promovidos no periodo
2013-2014, 23.158 dos casos resultaram em internagdo, auferindo proporcionalidade
percentual média de internacdes em relacdo a procura de 6,86%; enquanto no periodo
2018-2019 percebeu-se a incidéncia de 29.228 internagdes, com proporcionalidade percentual

média de internagdes em relacdo a procura de 9,38%.

Estabelecia CFM (2013), que para todo paciente hospitalizado deve haver a
nomeagdao de um médico assistente responsavel, desde a sua internacdo até a sua alta
hospitalar. HU-UEL (2013), em complementacdo normativa, estabeleceu a nomenclatura
modal do movimento de saida da internag@o dos individuos em tratamento como: alta curado;
e alta obito. Cabe lembrar que por for¢a da CFM (2021), ocorreu a revogagdao da CFM (2013)
em 24 de maio de 2021, por perda do objeto, entretanto, sua esséncia regulatoria permanece

culturalmente nos processos internos da EAS.

Em prosseguimento, a quantificacdo e proporcionalizagdo das ocorréncias de
internagdes que evoluiram obito no HU-UEL, nos periodos 2013-2014 ¢ 2018-2019, de forma
a possibilitar o aspecto comparativo, utilizou-se das informagdes disponibilizadas a autora por
meio dos arquivos do SAME/HU-UEL, e em adaptacdo ocorreu a disposi¢ao evolutiva da

Variavel 1, apresentada no Quadro 3.

QUANTIFICACAO/TIPIFICACAO DA SAIDA DOS PACIENTES INTERNADOS NO HU-UEL

Periodo Periodo
Tipo de Evento 2013 2014 2018 2019
Alta Curado 10.936 10.582 13.086 14.262
Alta Obito (variavel 1) 800 840 900 980
1.640 1.880
Taxa de mortalidade em relagdo ao internamento 7,08 6,43

Quadro 3 Quantificagao/Tipificagdo da saida dos pacientes internados no HU-UEL.
Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados compilados dos arquivos do
SAME/HU-UEL em 08 jun. 2021.

Apurou-se que das 23.158 internagdes ocorridas no periodo 2013-2014, 1.640
individuos em tratamento evoluiram para o Obito, configurando taxa de mortalidade em
relagdo a internagdo de 7,08%, enquanto no periodo 2018-2019 ocorreram 1.880 Obitos entre
0s 29.228 individuos internados, formalizando taxa de mortalidade em relagado a internagao de
6,43%. Em consulta a UEL (2020), depreende-se que a Taxa de Mortalidade Geral na EAS,

em média historica, contemplando os periodos de 2010 a 2019, foi de 6,59%.
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A formalizagdo de reclamagdo a ouvidoria com evolugdo para o peticionamento
judicial via meios proprios, que vide regra, migra na forma de indicador popular geralmente
para sensibilizagdo do MPPR e mais precisamente para averiguagdo da PJDSP-PR,
constitui-se em importante varidvel para a analise proposta, que pode demonstrar em direta
proporcdo a insatisfagdo dos familiares de individuos nuperfalecidos, em relagdo ao desfecho
do tratamento. Para Gomes et al (2017), as notorias condi¢gdes de risco de morte concernentes
ao ambiente de internagao hospitalar e a angustia gerada pelos desdobramentos do tratamento,
associados a insatisfacdo quanto as informagdes recebidas, impelem o familiar a possibilidade
da busca judicial de reparacdo pelo 6bito do ente querido. Nesta seara, Mendes (2009) destaca
que o artigo 1.545 do Codigo Civil Brasileiro estipula que médicos, cirurgides, farmacéuticos,
parteiras e dentistas sdo obrigados a satisfazer o dano, oriundo da imprudéncia, negligéncia,
ou impericia, em atos profissionais que resultem em morte, incapacitagdo ou ferimento.
Corrobora Policastro (2013) ao esclarecer que o hospital ou instituicido que hospedou a
ocasido do erro médico podera ser vinculado por culpa concorrente, desde que se observe nas

condicoes fisicas e estruturais, o nexo causal.

O evidenciamento do niumero de acdes impetradas por familiares de pacientes que
evoluiram a 6bito no HU-UEL — Variavel 2 — e seus desdobramentos em populagdo 2-1 e
populagdo 2-2, em respectividade aos periodos 2013-2014 e 2018-2019, foi obtido por meio
de consulta aos arquivos do SAME/HU-UEL em associagao aos dados disponibilizados pela
AJ/HU-UEL. Apurou-se que dos 1.640 individuos que foram a dbito no periodo 2013-2014,
ocorreram 8 agdes impetradas por familiares (incidéncia de 0,48%), enquanto no periodo de
2018-2019, dos 1.880 6bitos ocorridos, houve 3 eventos similares (incidéncia de 0,16%).
Destaca-se o fato da ndo ocorréncia de agdes impetradas por familiares de pacientes que
evoluiram a 6bito no HU-UEL no ano de 2019. A obten¢do quantitativa dos questionamentos
acerca de 6bitos ocorridos no HU-UEL, oriundos da PIDSP-PR, MPPR e TJPR — variavel 3 -
perpassa pela clarificacdo da variavel 2, e dada a inexisténcia de classificagdao destes dados
nos anais do SAME/HU-UEL e AJ/HU-UEL, demandou levantamento do universo geral da
situacdo, para que em processo de refino e classificagdo, partindo do levantamento do total
dos questionamentos gerais encaminhados ao HU-UEL concernentes a todas as motivagoes, a
autora formalizasse o cadastro de questionamentos encaminhados ao HU-UEL, referentes a
todos os motivos reclamados, oriundos unicamente do MPPR, PJDSP-PR, e Varas Civeis e

Criminais do TJPR.
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De posse destas informagdes, por meio de processo de tabulagdo e classificacio de
dados, evolui-se para a quantificagdo dos questionamentos encaminhados ao HU-UEL,
exclusivamente acerca de oObitos, pelo MPPR, PJDSP-PR, e Varas Civeis e Criminais do
TJPR. Conforme MPPR (2021), seu objetivo, de forma direta ou por meio da PJDSP-PR, no
ambito do SUS, ¢ agir em face da comunidade, das institui¢des publicas e privadas e do poder
publico, nas esferas administrativa e judicial, para a garantia do cumprimento da legislagao,
principalmente, do acesso universal aos servigos de saude com resolutividade e no tempo
certo. Para isso, antes de recorrer ao Poder Judiciario, o MPPR intervém junto a gestores e
prestadores de servigos, trabalhadores e entidades da sociedade voltados para esse propdsito,
solicitando esclarecimentos sobre as situagdes ou fatores geradores da reclamagdao ou

demanda.

Neste sentido, quando a celeuma excede o campo ou a efetividade da intervengdo do
MPPR, este formaliza denuncia ou solicita impetragdo de a¢do judicial ou abertura de
inquérito junto ao Poder Judiciario, representado pelo TJPR em suas varas civeis e criminais.

Tal condigdo estabelece irrefutavelmente a delimitagao da pesquisa quantitativa.

Nesta linha, em constituicdo do Quadro 4, dispde-se que no periodo 2013-2014, os
questionamentos gerais, oriundos dos diversos orgaos de controle e fiscalizagdo disponiveis
ao cidadao, encaminhados ao HU-UEL, concernentes a todas as motivagdes, incidiram na
ordem de 2.097 eventos, enquanto no periodo de 2018-2019 foram 1.969 ocorréncias.
Realizou-se verificacdo de todos os documentos oriundos destes 6rgaos que questionaram o

HU-UEL, a saber:

e (Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente;
e Conselho Estadual de Satude;

e Conselho Regional de Medicina;

e Conselho Tutelar do Municipio de Londrina;

e Secretaria da Fazenda do Estado do Parana;

e Seccretaria da Saude do Estado do Parana;

e 17" Regional de Satde — Londrina - PR;

e Ministério da Saude;

e Autarquia Municipal da Satde de Londrina;



55

e Varas Criminais dos municipios de Bandeirantes, Cambé, Carlopolis, Ibipora,
Primeiro de Maio, Sertandpolis e Bela Vista do Paraiso;

e 122232 4% ¢ 8 Vara Federal de Londrina;

e Vara da Familia de Mambor¢;

e Varas da Fazenda Publica de: Londrina, Ribeirdo Claro e Porecatu;

e PJDSP-PR das Comarcas de: Londrina, Ibipora, Jaguariaiva, Apucarana, Ivaipora,
Rolandia, Cornélio Procopio e Cambg;

e PJDSP-PR das Comarcas de: Bela Vista do Paraiso, Jaguapita, Sertandpolis,
Ibaiti, Santa Mariana, Sdo Jodo do Ivai, Tomazina e Umuarama;

e Departamento Penitenciario do Estado do Parand;

e 4 Companhia Independente da Policia Militar do Parana;

e 10* Subdivisao Policial de Londrina — Policia Civil - PR;

e Distritos Policiais dos municipios de: Carlopolis, Centendrio do Sul, Marilandia
do Sul, Cambé¢, Sertandpolis, Cornélio Procopio, Cambara;

e Delegacias da Policia Civil dos municipios de Nova Londrina, Rolandia, Sao
Jeronimo da Serra, Bandeirantes, Ibipora, Bela Vista do Paraiso, Assai,
Jacarezinho, Ortigueira, Arapongas e Cascavel;

e Defensoria Publica do Estado do Parana: Londrina e Francisco Beltrao; e

e Procuradoria da Republica: Londrina e Maringa.

No processo de refino e classificagdo das ocorréncias de questionamento, apurou-se
as motivagdes elencadas a seguir em ordem decrescente: solicitagdo de leitos; solicitagdo e
disponibilizagdo de medicamentos; solicitagdo de esclarecimentos sobre cirurgias;
fornecimentos de proéteses; esclarecimentos de atendimentos realizados e ndo realizados;
esclarecimentos a acerca de Obitos; solicitagdo de copias de prontudrios; autorizagdo de

visitas; solicita¢do de relatdrios médicos; e processos de indenizagao.

Destes, apurou-se que no periodo de 2013-2014 houve 1.055 questionamentos
oriundos do MPPR, PJDSP-PR, e Varas Civeis e Criminais do TJPR, enquanto no periodo de
2018-2019 este nimero diminuiu para 635, perfazendo 50,31% e 32,25%, respectivamente,
do total geral de questionamentos. Destaca-se a discrepancia numérica evidenciada no ano de

2019 — 24 questionamentos — inferindo a analise dedicada ao indicador no desfecho.
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Em evolugdo do processo de tabulacdo e classificagio de dados, obteve-se a
quantificagdo dos questionamentos encaminhados ao HU-UEL, exclusivamente acerca de
obitos, pelo MPPR, PJDSP-PR, e Varas Civeis e Criminais do TJPR — variavel 3 -
materializados em 25 casos para o periodo 2013-2014 e 25 casos para o periodo de
2018-2019, perfazendo 2,37% e 3,94%, respectivamente, do total de questionamentos
oriundos do MPPR, PJDSP-PR, ¢ Varas Civeis e¢ Criminais do TJPR, sobre as diversas

motivagdes.

Ao afilar o processo classificatorio para o evidenciamento quantitativo dos
questionamentos acerca de 6bitos ocorridos no HU-UEL, oriundos do MPPR, PJDSP-PR e
TJPR, que prosperaram a agdes judicias — variavel 4 — deparou-se com sua ndo ocorréncia nos
periodos 2013-2014 e 2018-2019, demandando aplicagdo de mecanismo de confirmagao.
Recomenda Polit & Beck (2011), que na ocorréncia de discrepancias ou suspeita de vicios,
quanto aos dados obtidos em pesquisas quantitativas, deve-se aplicar mecanismos de

confirmacao utilizando-se de fontes diversificadas.

DEMONSTRATIVO NUMERICO DAS VARIAVEIS QUANTITATIVAS PESQUISADAS

Periodo Periodo

Descrigao da Variavel 2013 2014 2018 2019
Ocorrencia de obito (variavel 1) 800 840 900 980

1.640 1.880
Numero de agoes impetradas por familiares de pacientes 2 | 6 3 | 0
que evoluiram a obito no HU-UEL (variavel 2} 8 3
Questionamentos gerais encaminhados ao HU-UEL - Totalidade | 1.203 | 894 1.019 | 950

2.097 1.969
Questionamentos gerais encaminhados ao HU-UEL por: 524 | 531 611 | 24
MPPR, PJDSP-PR, e Varas Ciweis e Varas Criminais do TJPR 1.055 635
Questionamentios ao HU-UEL (obitos} por; MPPR, PJDSP-FR, 9 | 16 18 | 7
e Varas Ciweis e Varas Criminais do TJPR (variavel 3} 25 25
Questionamentos (6bitos - PJDSP-PR, MPPR e TJPR, que o | o 0 | o
prosperaram a acdes judiciais - variavel 4) 0 0

Quadro 4 Demonstrativo numérico das variaveis quantitativas pesquisadas.
Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados compilados dos arquivos do
SAME/HU-UEL e AJJHU-UEL em 08 jun. 2021.

Em movimento de confirmacdo, buscou-se informac¢des em ambito externo a EAS,
junto aos sistemas digitais: ProJudi; e CDCL, haja vista a Comarca de Londrina — PR
apresentar-se oficialmente como foro juridico do HU-UEL. Ensina Negrao (2017), que Foro
Juridico ¢ a competéncia territorial para o ajuizamento da acdo, constituido em ordem inicial

no foro de domicilio do réu.
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CONFIRMAGAO DO RESULTADO - VARIAVEL 4

Periodo Periodo
Descrigdo da Variavel 2013 2014 2018 2019
Acoes Judiciais que prosperaram contra o HU-UEL em todas as| 140 170 150 170
instancias juridicas (sem classificacdo motivacional) 310 320
Acoes Judiciais gue prosperaram contra o HU-UEL em todas as 0] | 0] 0 | 0
instancias juridicas (exclusivamente por motivo de obito) 0 0

Quadro 5 Demonstrativo de confirmac¢ao numérica da variavel 4.
Fonte: Elaborado pela autora a partir de dados compilados do ProJudi e CDCL em
09 jun. 2021.

Apurou-se junto ao CDCL a ocorréncia de 630 agdes judiciais impetradas em
desfavor do HU-UEL, por meio de certiddo fornecida pelo 6rgdo em resposta a peti¢do da
autora. No entanto, em analise unitariamente dedicada evidenciou-se a nao incidéncia de
acoes judiciais tendo o Obito como motivagdo. Assim como ndo houve evidenciamento da
existéncia de agdes judiciais motivadas pelo O6bito em andamento ou iniciadas nos periodos

2013-2014 ¢ 2018-2019, nos arquivos digitais do ProJudi.

Investigacdo Qualitativa

A inicial insuficiéncia matematica dos resultados apresentados pela pesquisa
quantitativa no sentido do estabelecimento de relagdes de causa e efeito entre a sutil variagao -
inter periodos de comparagdo — da variavel 4 em funcao da variavel 1, e a aplicacdo do IAPO
versdo 2013-2014 e do TAPO versdo 2018-2019, aliada as inconsisténcias encontradas no
estudo dos dados das varidveis 2 e 3, destacadamente no subperiodo de 2019, culminando
com o evidenciamento da ndo existéncia de ag¢des judiciais motivadas pelo Obito, em
andamento ou iniciadas nos periodos 2013-2014 e 2018-2019 em desfavor da instituigdo,
apontam este estudo para a dire¢cdo proposta na op¢do 2, em delincamento da pesquisa

qualitativa.

A partir deste ponto, desconsiderando-se os maleficios judiciais impostos a EAS,
com impacto no campo administrativo, que poderiam ser gerados por acdes judiciais
concretas acerca do Obito, reposiciona-se a pesquisa qualitativa, estrategicamente a
clarificagdo das caracteristicas — construtivas e/ou degenerativas - do IAPO que
retroalimentam o processo de utilizagdo, manuseio e extracdo de informagdes do PMP e/ou
PEP, que podem influenciar quanto a: zona de conforto laboral dos operadores; subsidios para
humanizagdo; cultura institucional; e no clima organizacional, nos periodos de comparagao

2013-2014 ¢ 2018-2019.
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O resultado desta pratica pode contribuir para a constituicdo de indicadores e a
formalizagdo de recomendagdes, que em sistema fechado, possuam capabilidade suficiente
para, enquanto ferramentas de gestdo, sistematizar medidas para o aperfeigoamento continuo
do TAPO, PMP e PEP completos, adequados e efetivos, em favor do atendimento ao principio

da eficiéncia de gestao.

Segundo Moraes (2007), o principio precipuo da eficiéncia na gestdo publica
inter-relaciona orgdos publicos e seus agentes, com a finalidade da busca continua do
bem-estar da coletividade, agindo com transparéncia, imparcialidade e eficacia, direcionando
a satisfacdao dos anseios dos administrados em favor da utilizagdo da melhor maneira possivel

dos recursos pertinentes ao erario.
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forma h!olisﬁ.ca,_nn_mnfmm_d.c.sm_pnsm_de_trabalho, em horarios de baixa frequéncia de
“stress”, objetivando a espontaneidade do respondente sobre aspectos diretos e indiretos,
amparados pela postura compreensiva da pesquisadora observadora, em oportuniza¢do do

enriquecimento da analise de contetido porvir.
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Ao exprimir o carater transitorio da verificagdo da problematica na pesquisa social,

em virtude da esséncia compreensiva da entrevista, Kaufmann (2013) aufere robustez a
técnica:

“A entrevista compreensiva... ... inverte as fases da

construcdo do objeto: o trabalho de campo ndo ¢ mais

uma instancia de verificagdo da problemadtica

preestabelecida, mas o ponto de partida desta
problematizagdo” (KAUFMANN, 2013, p. 81).

Nesta consoante, a aplicacdo do roteiro para entrevistas a amostra-ql ocorreu entre
14/05/2021 e 28/05/2021, obedecendo sequencia estratégica em funcdo da estratificacdo da
amostra-ql e importancia de cada estrato no contexto, relevancia do respondente em seu
estrato e influéncia interestratos do respondente. Para Bardin (1977), o dimensionamento
adotado e a adequada estratificacdo da amostra, em abrangéncia ao conhecimento de sua

relevancia no contexto, sdo etapas fundamentais para o sucesso da analise de conteudo.

O dimensionamento da amostra-ql selecionou vinte e cinco respondentes, em
abrangéncia amostral integral (100% da populacdo), especificamente estratificadas em:
enfermeiros assistencialistas, docentes de enfermagem, médicos assistencialistas; docentes

médicos; e assessores juridicos. Conforme disposto em HU-UEL (2013), a saber:

e Enfermeiro assistencialista: servidor do HU-UEL, profissional da saude com
formacdo superior em enfermagem e perfil profissiografico especifico para o

atendimento assistencial nos diversos setores da EAS;

e Docente de enfermagem: servidor do CCS-UEL, docente do curso de
enfermagem, detentor de todos os pré-requisitos, e abrangéncia total do ensino

tedrico e pratico;

e M¢édico assistencialista: servidor do HU-UEL, profissional da saude com
formagdo superior em medicina e perfil profissiografico especifico para o

atendimento assistencial nos diversos setores da EAS;

e Docente médico: servidor do CCS-UEL, docente do curso de medicina, detentor

de todos os pré-requisitos, e abrangéncia total do ensino tedrico e pratico; e
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e Assessor juridico: servidor do HU-UEL, profissional com formagao superior em
direito, devidamente registrado na Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), com
perfil profissiografico especifico para representar a instituigdo em todas as

instancias judiciais, garantindo a preservagao da sua seguranca juridica.

Cabe destacar que em alguns casos o profissional docente pode acumular atividades
assistencialistas, e que todos os respondentes selecionados descrevem estreito relacionamento
com os PMPs, PEPs, e em diferentes niveis, com os IAPOs referentes aos periodos de

comparacao 2013-2014 ¢ 2018-2019.

A construcdo do roteiro de entrevistas para a amostra-ql (Apendice II)
materializou-se para a satisfacdo da necessidade de aliar a busca de informagdes de esséncia
direta e pertinentes a opinides acerca do rigor técnico dos PMPs e PEPs, ao envolvimento
evolutivamente emocional dos respondentes, para obten¢do de dados indiretos sobre
percepcdes acerca de aspectos relativos ao contexto laboral impactado, para em
processamento analitico possibilitar a sua interpretacdo e expressao das percepgoes coletivas,
em explicitacdo dos conteudos. Para tanto, o roteiro de entrevistas aplicado a amostra-ql ¢

constituido de trés blocos estruturais, sendo:

e Bloco introdutério - contendo elementos de classificagao funcional e laboral do
respondente, acrescidos da confirmagdo para estratificacdo inicial da amostra

(Questoes 1 e 2);

e Bloco responsivo — contendo questionamentos diretos sobre a esséncia técnica dos
PMPs e PEPs, imputando correlacionamento indireto de conceitos em regime de

causa e efeito, em disposicao binaria (Questdes 3,4 ¢ 5); e

e Bloco Compreensivo — dotado de elementos estimuladores do respondente ao
correlacionamento das opinides técnicas aos aspectos referentes as suas
percepcdes, crengas e valores individuais (Questdes 6 e 7), e redundantemente,
apresenta-se na questdo 8, correlacionamento indireto de conceitos em regime
causa e efeito, em disposi¢cdo bindria, em disposicao estratégica, imediatamente

apods o exercicio provocado.
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Ensina Bardin (1977), que as significacdes das mensagens emitidas pelo
respondente, em analise do contetido, podem conter, além da relacdo de pertinéncia direta ao
objeto, correlacdo indireta com objetos que orbitam as experiéncias vividas pelos individuos.

E neste sentido, discorre:

CSmuitas vezes, os contetdos  encontrados
encontram-se ligados a outra coisa, ou seja, aos codigos
que contém, suportam e estruturam estas significagdes,
ou entdo, as significacdes <<segundas>> que estas
significagdes primeiras escondem, e que a analise,
contudo, procura extrair: mitos simbolos e valores,
todos estes sentidos segundos que se movem com
descricdo e experiéncia sob o sentido primeiro”
(BARDIN, 1977, p. 135).

Destaca-se ainda como caracteristicas do roteiro de entrevistas para a amostra-ql:

e Questoes relacionadas essencialmente aos PMPs e PEP, abrangendo o
conhecimento e a experiéncia relacional laboral dos respondentes nao membros da
CIAPO, e portanto, ndo afetos aos processos avaliatdrios promovidos pelos

IAPOs; e

e Condicao livre para os respondentes valerem-se dos campos da coluna esquerda
para realizar comentarios € complementagdes de respostas, utilizados amplamente
pelos respondentes membros da CIAPO em alusdo aos IAPOs, produzindo

respostas naturalmente espontaneas.

Na busca da viabilizacdo da tabulagdo, elegendo respostas similares por assunto e
obten¢do dos contetidos organizadamente apresentados por estratos, em preparacao para a
etapa de explicitacdo do contetido, a estratificacdo das amostras determinou a codificacdo dos

fragmentos formalizados apresentada no Quadro 6.

Observa-se que relevante parcela de respondentes compdem os estratos referentes
aos dois periodos comparativos, caracterizando pouca renovagao no grupo afeto as atividades
estudadas, gerando como consequéncia, evidente interferéncia destes respondentes

interestratos.



ESTRATIFICACAO CODIFICADA DA AMOSTRA-q|

Codige do estratoe

Composi¢do do estrato

Cédigo

Descrigéo da caracteristica

ID dos respondentes

% da amostra

1.LA

1

Pericde 2013-2014

Membra da CIAFO

Enfermeirg assistencialista

2.9.11.12. 2425

24

1.L.B

Pericde 2013-2014

Membre da CIAFO

Dacente de enfermagem

23

1.1LC

Pericde 2013-2014

Membre da CIAFO

Médico docente e assistencialista

3.8 18e20

16

1.1.D

~lal-=lm|-|= =

Periece 2013-2014

Néo membro da CIAPO

Médice assistencialista

4.5,6,13, 19e 22

24

1.ILE

Pericce 2013-2014

Néo membra da CIAPO

Médic o dacente

10

1.ILF

— (M

Perieco 2013-2014

Néo membro da CIAPO

Assessares juridicos

14¢e 17

2.LA

Pericce 2018-2019

Membre da CIAFO

Enfermeirc assistencialista

1.2,9,11,12, 15, 16,
21,24 e 25

40

2.1.B

Pericce 2018-2019

Membrc da CIAFQ

Docente de enfermagem

23

2.1C

Periocdo 2018-2019

Membre da CIAFO

Médice docente e assistencialista

3.8 18e20

16

2..B

P O [— (ra @ |— |k [ |— |k |T

Periode 2018-2019

Néo membra da CIAPO

Dacente de enfermagem

2..D

Periocdo 2018-2019

Néao membre da CIAPO

Médica assistencialista

4.5, 6,13, 19e 22

24

2.ILE

Periode 2018-2019

Néao membre da CIAPO

Médic o dacente

10

2.ILF

Periode 2018-2019

Nao membre da CIAPO

Assessares juridicos

e 17

Quadro 6 Estratificagdo codificada da amostra-ql.
Fonte: Elaborado pela autora em 15 jun. 2021.
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A condigdo imediatamente supra elencada denota percentual de sobreposicao

estratificada de aproximadamente 80%. Na visdo de Triviiios (1987), eventuais sobreposicoes

amostrais, quando necessdrias, exigem do pesquisador amplo conhecimento do contexto para

evitar distor¢des analiticas do conteudo, recomendando sua permissdo para casos de pesquisa

participante.
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Os dados coletados foram classificados a partir da estratificagdo amostral
demonstrada, em associagdo a importancia do respondente no contexto e similarizacdo de
respostas; seguida da triangulagdo metodologica de dados, associando similaridades e
dispersdes nas respostas e significacdes, a qualificagdo do respondente nos processos, cenario
organizacional e contexto socio-laboral. Segundo De Souza Minayo, De Assis & De Souza
(2005), a triangulagcdo metodologica de dados, deve desempenhar abrangéncia transversal ao

contexto em estudo, tanto em dados como em técnicas e métodos.

Na perspectiva de Bardin (1977), a classificagdo conceitual, categorizagdo e
codificagdo de dados, formam o conjunto de técnicas que permite a inferéncia e apreciacao
objetiva da mensagem. Neste sentido, a sistematizacdo do conteudo proporcionou: a
clarificagdo da esséncia das percepgdes dos respondentes, por meio das correlagdes entre
respostas, ¢ a transformacdo do emaranhado de significagdes em tecido organizado,
constituindo o aperfeicoamento da tabulacdo; e a codificacdo dos dados classificados e
tabulados. A interpretacdo dos resultados, incluindo a comparagdo interestratos e periodos,
subsidiaram a tradu¢@o dos dados analisados em percepgdes coletivas, que em processamento
convergente pode contribuir para a constituicio de indicadores e a formalizacdo de
recomendacdes, dotados de suficiéncia para, na qualidade de ferramenta de gestao,
sistematizar medidas para o aperfeicoamento continuo do IAPO, PMP e PEP completos,

adequados e efetivos, no ensejo do desempenho da gestdo publica.

4.2 Os Prontuarios Médicos

Por meio da literatura técnica consagrada, e arcabougo legal em vigor, apresentados
em topicos anteriores, destaca-se o cardter pacificado da importancia técnica, laboral,
institucional e juridica da existéncia dos prontuarios médicos individualizados, bem como seu
adequado manuseio e utilizacdo nas rotinas laborais das EAS. Definido como documento
unico e individualizado, que deve conter todas as informacgdes pertinentes e fidelizadas aos
fatos e seus desdobramentos sobre o historico evolutivo do paciente, abrange na completude,
todo o periodo de assisténcia, da entrada do individuo a sua saida da EAS. Além destes
conceitos, CFM (2017) estabelece sua esséncia legal, sigilosa e cientifica, portanto, segundo
Silva & Tavares-Neto (2007), as anotagdes no prontudrio médico devem ser realizadas de
forma verossimil e completa, para o ndo comprometimento da rastreabilidade e reconstrugao

historica.
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Em atendimento a CFM (2017), a EAS campo deste estudo, por meio de HU/UEL
(2013), estabelece a imprescindivel utilizagdo dos prontudrios médicos ou fichas clinicas,
dedicados a cada paciente, e recomenda sua atualizacdo e aperfeigoamento sempre que
possivel e necessario. Neste sentido, em associacdo analitica aos resultados obtidos em
campo, apresentam-se os pertinentes documentos praticados na instituicdo nos periodos alvo

desta pesquisa: PMP referente ao periodo 2013-2014; e PEP referente ao periodo 2018-2019.

O Prontuario Médico do Paciente

Conforme clarificado anteriormente, no periodo de 2013-2014, o HU-UEL utilizava
exclusivamente o PMP, em versdo fisica (impressa), que demandava preenchimento
caligrafico de campos pré-dispostos em fichas sequenciais dedicadas a descri¢ao técnica
individualizada dos procedimentos realizados, devidamente exemplificados no Anexo III, e a

seguir elencadas:

° Ficha de internacdo e resumo de alta — trata-se da folha de rosto do PMP, que
deve ser preenchida gradualmente em norteamento sequencial dos
desdobramentos especificos, onde consta o resumo da trajetoria do paciente
durante o periodo de internagao, distribuido em campos referentes ao termo de
responsabilidade, identificagdo e origem do paciente, diagndstico de

internacao, diagndstico de saida, tratamentos utilizados, e condigdes de saida;

e  Ficha de anamnese — refere-se aos procedimentos de consulta inicial e quando

possivel entrevista investigativa ao paciente;

e  Formuldrio Adendo de Internacdo — especifico a cada clinica/enfermaria,
contempla dados complementares acerca do paciente em internagdo e

apontamentos iniciais para os procedimentos necessarios;

° Formulario de evolugdo clinica — padronizado pela EAS, contendo campos
para anotagdes sobre a evolucdo da doenga e suas complicagdes, consultas,
mudangas de diagndstico, condicdes de alta e instrucdes ao paciente,

devidamente identificadas por data e rubricadas pelo médico;
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Formulario de prescricdo médica — padronizado pela EAS, devendo conter a
prescricdo medicamentosa, e as anotagdes pertinentes a sua rotina de
administracdo, hordrios e observacdes, na forma de relatdrio integrado de

enfermagem;

Formulario de prescricdo de enfermagem — ficha diaria, padronizada pela EAS,
contendo a prescricdo de procedimentos, rotina de administragdo € manobras,
horérios, observacdes e anotagdes de enfermagem. Identifica o paciente, n° do
prontudrio, leito, n° de atendimento, clinica, dias de internacdo, grau de
dependéncia e diagndstico, além do nome do profissional que realizou o

registro;

Formulario de anotagdes da enfermagem — especifico a cada
clinica/enfermaria, dotado de grade de anotacdes acerca da rotina diaria dos
procedimentos de enfermagem com indicagdo do horario e identificacao do

profissional via assinatura;

Formularios de parametros fisioldgicos - especifico a cada clinica/enfermaria,
dotado de grade de registros da rotina didria do paciente quanto a sinais vitais,
procedimentos e manobras, ingestdo, eliminagdes e condi¢cdes de drenos,
devidamente identificados com o nome do enfermeiro responsavel e seu

respectivo registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN);

Formularios de requisicdo de exames — especificos a cada clinica/setor,
contendo dados de identificagdo do paciente, especificacdo do exame, resumo

clinico, diagnosticos prévio e provavel, e finalidade;

Formulario de Pedido de Consultas a clinicas especializadas — Padronizado
pela EAS, apresentando a identificacdo da clinica, identificagdo do paciente e
do médico consultante, motivo da solicitagdio e relatério da consulta,

devidamente datado e assinado pelo médico;
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Formulario de avaliagdo periopreparatoria para procedimentos cirtrgicos —
Padronizado pela EAS, refere-se, em fun¢do do procedimento cirtrgico
prescrito, a descri¢do do histdrico, antecedentes pessoais médicos, resultados
resumidos do exame fisico e de exames complementares, orientagdes gerais e
avaliacdo, e avaliagdo do risco cirurgico, contendo data, identificacdo do
médico solicitante e dos responsaveis médicos pela avaliagao;

Ficha de anestesia — padronizado pela EAS, contendo os dados técnicos acerca
da administragdo da anestesia e cronograma de monitoramento do paciente
pelo periodo referente aos procedimentos cirrgicos, devidamente
identificados, bem como, identificagio do paciente, data do procedimento,
cirurgia e cirurgioes;

Ficha de rastreabilidade dos materiais esterilizados em procedimentos
cirargicos — padronizado pela EAS, trata-se de ficha simples, datada, com
identificacdao do paciente, do procedimento cirargico, do cirurgido, circulante e
integrador quimico, além de campo para descricdo livre dos materiais
utilizados;

Ficha de solicitagdes de antimicrobianos — padronizado pela Comissdao de
Controle de Infeccado Hospitalar (CCIH), datado, contendo diagndsticos
infecciosos, procedimentos invasivos, condicdes de contaminagdo
pos-operatorias, coleta de culturas, antimicrobianos prescritos e justificativa,
registro da liberacdo da medicagdo antibiotica, acompanhada da identificagao
da farmaécia, dados de internagdo do paciente, do requisitante ¢ do médico da

CCIH;

Laudo de evolugao clinica para o Instituto Médico Legal (IML) — padronizado
pela EAS, trata-se de oficio de encaminhamento do cadaver ao diretor do IML,
datado, contendo o nome do nuperfalecido, histérico de atendimento, data da
internagdo, data e horario do dbito, assinatura e registro no Conselho Regional

de Medicina (CRM) do médico que evidenciou e atestou o Obito;

Declaragdo de Obito padrio oficial do Ministério da Saude/Secretaria da Saude

— dotado de numeracao de controle e rastreabilidade; e
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° Atestado de obito para o SAME/HU-UEL — padronizado pela EAS, contendo o
nome do paciente, nimero do PMP, nimero da Declaracao de Obito, data e
horario do 6bito, descricdo do diagndstico de 6bito, nome e CRM do médico
que atestou o Obito, data e assinatura do secretario administrativo da unidade,

responsavel pelo preenchimento.

Destaca-se a necessidade de cada documento supra elencado, quando pertinente, ter
imediatamente apensado a si, em forma de anexo, os resultados de suas solicitagdes e seus
respectivos laudos e relatérios, considerando a data do documento desencadeador da agao

como referéncia para o correto sequenciamento cronologico do PMP.

A cultura e memoria institucional da EAS demonstram que o formato apresentado
pelo PMP no periodo 2013-2014, ¢ resultado de construgdo evolutiva iniciada pelos docentes
precursores da institui¢dao ao longo de sua historia, fundamentados pela experiéncia pratica em
aperfeicoamento empirico, e utilizagdo do conhecimento tacito no transcorrer das atividades.
Neste sentido, iniciou-se a investigagdo qualitativa com a apuragdo das percepgdes acerca do
rigor de forma, cronologia documental e de registros, aplicabilidade e aspectos referentes a
promocao da rastreabilidade mostram-se relevantes, por se tratar de elementos conceituais do

documento.

Ao aplicar a pesquisa de campo aos estratos 1.I.LA e 1.I.B, observou-se que
aproximadamente 85% dos respondentes considerou a adequagao estética e de forma do PMP,
regular ou ruim. Em contraponto, no mesmo quesito, os componentes do estrato 1.1.C auferem
meng¢do de adequado ou bom, demonstrando a dicotomia de entendimento entre os estratos
acerca da disposicdo fisico-formal do documento, em direta proporcdo ao aspecto

previsionista no ambito da aplicabilidade.

Corrobora ao observado, as colocacdes do estrato 1.I1.D e 1.I1.E que, em visdo geral
consideram o quesito bom ou 6timo, iniciando a formalizacdo de linha divisdria entre
percepgdes, determinada pela caracteristica de utilizacdo do documento pelo individuo,
lembrando-se que os estratos 1.I.C, 1.ILD e L.ILE, sdo formados por médicos que exercem
fun¢des de docéncia e/ou assistencialista, relacdo analitico-prescritéria quanto ao PMP, e de
formas diversas compdem remanescéncia sucessoria histérica do grupo de composi¢ao

documento.
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Quanto a cronologia documental e de registros, e aplicabilidade, os estratos 1.I.A,
1.I.LB, 1.I.C, 1.I.LD e 1.ILE, concordam entre si, ao declararem em sua maioria que o
documento ¢ de boa aplicabilidade, e em geral possui adequada cronologia documental. No
entanto, percebe-se que a questdo foi tratada inicialmente pelos respondentes como prova de
conhecimento acerca da condigdo ideal teorizada do tema, produzindo locugdes ilustrativas,

como.

E boa pois consegue levantar varios episodios relevantes
(Respondente n° 9).

E adequado para coleta de dados (Respondente n° 3).

Na sequéncia pode-se observar aspectos parcialmente contraditérios ao entendimento
direto, supra explicitado, quando os respondentes dos estratos 1.1.A, 1.I.B e 1.1.C expuseram
sua opinido a respeito da clareza e agilidade de interpretacao, perfazendo incidéncia acima de
70% de mengdes regular ou ruim, incluindo manifestacdes detalhadas, conforme

exemplificado:

Depende do volume do prontuario, tempo de
atendimento do paciente em nosso servigo. Pacientes em
longa permanéncia de atendimento temos muitos
profissionais que manipularam o prontudrio e nem
sempre a anotacdo da informagao ndo correspondia com
a sua importancia, o que desfavorece a clareza e
agilidade para interpretar (Respondente n° 25)

Tratando-se dos estratos 1.IL.LD e 1.ILE, ainda em elucidacdo do quesito clareza e
agilidade de interpretacdo, nas respostas obtidas, encontram-se aspectos contraditérios a visao
demonstrada nas questdes: cronologia documental e de registros; e aplicabilidade. Ainda que
em menor escala que nos estratos imediatamente anteriores, estes, de forma geral declaram
observar clareza no PMP, entretanto consideram ser de interpretagdo pouco agil, auferindo o
fato as falhas de preenchimento, em ineficiéncia da interface humana com o documento.

Traduz este entendimento, a precisdo de algumas respostas obtidas:

E claro, mas ndo agil, precisa de muita procura
(Respondente n° 19)

Clareza depende do profissional que registra a
informagao (Respondente n° 4).
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Na perspectiva de Bolfarine & De Oliveira Bussab (2005), quando o estudo de
multivariaveis interdependentes gera conflitos ou discrepancias, principalmente de ordem
bipolarizada, deve-se investigar fatores externos ao conjunto. Neste ponto, aprofundando a
verificagdo acerca da esséncia dos quesitos em tela, depreende-se que, clareza e agilidade de
interpretacdo, e relacionamento em interface humana com o PMP, sdo conceitos variaveis e
interdependentes em funcdao do rigor de forma e facilitagdo da aplicabilidade. Tal
conhecimento faz emergir a percepcao da existéncia de outros fatores, secundarios a
investigar, influenciadores nas contradicdes observadas durante a obtencao da percepgao dos

respondentes em dois tempos.

A disposicao das questdes apresentadas aos respondentes, ao estimular a declaracao
de opinido sobre o conceito formal concomitantemente a necessidade de externar sua
percepcdo técnica real sobre o assunto, muitas vezes provocou o contraditdrio, € em
consequéncia o deslinde de gama consideravel de declaragdes e percepcodes especificas e
possiveis de submissdo a interpolacdo de significados, proporcionando robustez e precisao a
busca. Segundo Bardin (1977), respostas dotadas de simbolismos vivenciados pelo individuo
em relacdo ao objeto, podem conflitar com a real esséncia deste, explicitando o conflito e,
portanto, o afloramento de outras dimensoes relacionadas. Neste contexto, as declaragdes dos
extratos 1.I.LA, 1.1.B, 1.I.C e 1.IL.D, sobre as interfaces apresentadas pelo PMP na sua

utilizagdo rotineira, confirmam o paradoxo ora apresentado.

_g=— Rigor de Forma

Interface Humana

Aplicabilidade

Agilidade
de
interpretacao

Figura 2 Estrutura ilustrativa da interdependéncia dos conceitos e variaveis
Clareza/Agilidade interpretacdo/Interface humana X Rigor de forma e
Aplicabilidade.

Fonte: Adaptado em interpretagdo - de Rodrigues & De Mendonga (2005).
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Os respondentes em questao formaram grupo coeso de respostas similares, auferindo
ao PMP menc¢do de adequacdo, e a percepcao de constituir-se interface multiprofissional
importante, elemento integrador, dotado de boa acessibilidade e relevancia multidisciplinar
para o ambiente de pesquisa, entretanto expde em sua face pratica, as consequéncias negativas
da manipulagdo inadequada do documento por diversos usuarios, destacadamente quando este
apresenta-se excessivamente volumoso em func¢ao do tempo de internacdo do paciente. Em

transcrigao fiel, apresentam-se as interessantes manifestagoes ilustrativas:

Boa interface para equipe multiprofissional. Documento
para fins de pesquisa (Respondente n°® 11).

Relevante, atendimento multidisciplinar, esclarecimento
da evolugdo pré educacional/ pesquisa (Respondente n°
20).

Prejuizo na integridade do prontudrio devido a
manipula¢do multiprofissional (Respondente n° 12).

Estimulados a opinar sobre os pontos fortes do PMP, os respondentes dos estratos
1.ILA, 1.I.LB, 1.I.C, 1.IL.D e 1.ILE, declararam massivamente aspectos da sua condic¢do ideal
teorizada, entretanto em duas respostas pode-se observar a inversdo semantica da questdo,
onde os respondentes condicionaram a existéncia de pontos fortes no PMP a fiel observacgao

de critérios de preenchimento. Segue interessante exemplo de manifestacdo condicionadora:

Quando as intercorréncias sdo anotadas com clareza.
Quando os diagnodsticos sdo atualizados. Evolucdes
detalhadas (Respondente 22).

Por outro lado, os estratos em lide, opinaram sobre as fragilidades do PMP, indicando
de forma geral as caracteristicas de volume excessivo e desorganizacdo cronoldgica.
Destaca-se o evidenciamento de 75% dos respondentes mencionarem falha de preenchimento
e interface humana inadequados, e 33% apresentaram similaridade de resposta acerca da
inexisténcia de meios para rastreabilidade e inseguranca juridico-documental. Conforme os

exemplos das percepcdes dos respondentes a seguir:
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Sdo os diversos impressos, das diversas areas
(enf./medicina/fisioterapia entre outras) que emitem
folhas em um dia sé. Prontuario longo e cansativo
(Respondente n° 9).

Faltam datas, dados identificacdo dos que fazem
registros (Respondente n° 24)

Prontudrio de papel: perda de parte do prontuario, falta
de organizacdo, folhas soltas, fora de sequéncia, sem
assinatura do responsavel, letra ilegivel (Respondente n°
22).

Em contrapartida, o extrato 1.ILF considera como pontos fracos, somente o
preenchimento caligrafico ilegivel e a excessiva pratica generalista ao registrar as
informacodes, conceituando o documento de forma ampla, com bom ou adequado. Nota-se que
este estrato ¢ formado pelos assessores juridicos, que em nenhum momento mencionaram
espectros de inseguranca juridica, em confirmag¢do a comprovada ndo existéncia de acdes

judiciais acerca de oObitos que prosperaram em desfavor da EAS. Entretanto houve

manifestagdes sobre a relevancia e aplicabilidade juridica do documento, a saber:

Traz registros uteis ao trabalho institucional e
reinvidica¢des dos pacientes (aposentadorias, pensoes,
outros)... (...) ...de relevancia Interna: institucional,
setores, servidores... e Externa: judiciario, inss,
familiares, outros (respondente n° 14).

Para analisar os ambientes ou processos internos de organizagdes como um todo ou
setorizadamente, Daychoum (2010) ensina que a identificacdo dos pontos fortes do objeto,
definidos pelas aptiddes e competéncias mais relevantes que geram robustez, assertividade e
desempenho, bem como das fragilidades que apresentam-se na forma de caracteristicas do
objeto dotadas de imperfei¢des e dificuldades determinantes para o insucesso do processo, se
faz preponderante, por constituirem-se em bons indicadores de processos, e estarem contidos
em ambiente organizacional de controle, e portanto, passiveis de alteragdes, ajustes e

aperfeicoamento administrativo na busca de melhoria.
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No arcabougo de opinides diretas, percepcdes e significacdes, depreende-se que os
pontos fortes do PMP podem ser traduzidos principalmente nas suas caracteristicas formais,
como rigor de forma, cronologia documental proposta e relevancia legal, enquanto as
fragilidades, em apuragdo analitica, apontam para situagdes diretamente ligadas ao
relacionamento do usudrio com o PMP, falhas de preenchimento, juntadas inadequadas de
novos dados — resultados de exames, laudos e apontamentos — provocando o desordenamento

cronolodgico estruturalmente previsto, € 0 ndo comprometimento funcional com o documento.

PMP 2013 - 2014

Pontos Fortes Fragilidades

Rigor de Forma Volume excessivo
Cronologia Documental Proposta Juntada documental desordenada

Relevancia Legal Falhas de Preenchimento

Interface humana ineficiente

Quadro 7 Pontos fortes e Fragilidades do PMP no periodo 2013-2014.
Fonte: Elaborado pela autora em 23 jul. 2021.

Corrobora para as condigdes criticas de fragilidade, sua constituicao fisica - impressa
— que, prestando-se ao registro diario de internagdes longas, produz volume documental
excessivo e consequentemente compromete a agilidade de manuseio e interpretagdo,

rastreabilidade, preservacdo e guarda.

O Prontuario Eletronico do Paciente

Iniciativas e procedimentos no sentido do aperfeigoamento documental referente aos
registros médicos e de enfermagem, seus mecanismos de rastreabilidade, celeridade e
interatividade, foram gradativamente se materializando no HU-UEL a partir de 2012,
impulsionados pela atuacdo das diversas comissdes, que de forma articulada ou nao,
demonstravam o mesmo sentimento da necessidade do aperfeicoamento. Neste sentido, e por
consequéncia, em meados de 2015, observou-se a intensificacdo de esforcos para o
aperfeicoamento do PMP, na transformacdo deste para o formato digital, objetivando a
materializa¢gdo do PEP na persecucdo de prontuario do paciente agil, interfaceado e rastreavel.
Tal processo encontra-se em operacionaliza¢cdo, ndo proporcionando até o presente, produto

completo.
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Os diversos setores de atendimento da EAS encontram-se em diferentes fases de
implementagdo dos meios, rotinas e ‘“softwares” necessarios a satisfatoria insercao e
funcionamento do PEP no trabalho diario, entretanto, nenhum deles atingiu sua completude
funcional. Na visdo de Albuquerque et al. (2009), uma das importantes dimensdes da
informatizagdo dos processos € o seu aspecto de oficializagdo, onde a utilizacdo de

“softwares” e sua incorporacdo na rotina organizacional tornam as praticas oficiais e

sancionadas, e principalmente preferenciais e facilitadas.

O processo intensificado de evolugdo do PMP para o PEP visou em primeiro
momento a substituigdo dos meios fisicos para os movimentos de prescricio médica e de
enfermagem, e suas anotagdes gerais, bem como, a solicitagdo de exames e procedimentos e
seus movimentos de “feedback”, por ferramentas de TI consagradas e devidamente
compatibilizadas. Para tanto, em abril de 2017, a EAS adquiriu de empresa especializada,
“software” dedicado ao gerenciamento documental e arquivicionista digital das acgdes
supramencionadas constantes do prontuario do paciente, ¢ desde entdo vem descrevendo
projeto de implementacdo da ferramenta e sua consequente internalizagdo nos processos
internos dos setores. No entanto, observa-se que a estrutura sequencial de documentos foi

preservada no PEP, como apresentado na figura 3.

Filtro por Atendimento: | 31 /08/2020 08 42 - Intemac3o |
[T Agrupar por Atendimento

=1 ¢ Paciente N® 0002280861
ta Linha do Tempo
=1 T50F Historia Clinica
[ Adendo IntemacSo Adulto
j Ewventos Clinicos
=1 Internac3o
Gak Evolug3o
B Diagnosticos
o Prescric3o
= TEF Sinais Vitais / Pardmetios
4 D ados Antropométricos
E E scala de Braden
@ Escala de Morse
[ Escala de Sistema de Classificac3o de Pacier
D, SolicitacSes de Exames
&) Resultados de Exames

Figura 3 Arvore do Paciente — “Menu” que ilustra a caracteristica formal e
sequencial no sistema informatizado do PEP.
Fonte: HU/UEL-Q (2020, p.18).
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Consultando HU/UEL-Q (2020), verifica-se que o sistema adotado para o
gerenciamento das fungdes informatizadas do PEP, encontra-se dotado da capacidade de
organizacdo das acdes registradas, de forma cronoldgica e classificada em: internado;
urgéncia; e ambulatorio. Sendo que, para recorrer a consulta dos formulérios preenchidos
pelos diversos profissionais que tenham contato com o paciente, pode-se buscar o historico de
sinais vitais e parametria e/ou utilizar-se dos “menus” de busca as mensagens e alertas,
informacodes pessoais e clinicas do paciente, resumo clinico, documentos clinicos, formularios

clinicos por categoria e indicadores do paciente.

Ao prosseguir a aplicacdo da pesquisa de campo, nos estratos 2.1.A, 2.1.B e 2.1.C,
evidencia-se que a maioria dos respondentes consideram a adequagao estética ¢ de forma do
PEP, regular ou inadequada. Entretanto, permanece a linha diviséria, em sobreposicao,
caracterizada pelas respostas emitidas pelos respondentes do estrato 2.I1.D, constituido por
médicos que exercem funcdes assistencialistas. As respostas observadas indicam grande
remanescéncia dos aspectos estético e formal do PMP no PEP, inferindo a reincidéncia de
manifestagdes emanadas por respondentes com acesso somente ao objeto relacionado ao

periodo 2018-2019. Em exemplo:

Adequagdo estética e de forma...
Desorganizada, ¢ muitas vezes amassa os papéis soltos
(respondente n° 15).

Os prontudrios muito extensos acabam ficando mais
desorganizados. Mais dificil de localizar os dados
(respondente n° 21)

Percebe-se que a esséncia hibrida do PEP colabora para a permanéncia de
caracteristicas indesejaveis no documento, em decorréncia da sua ndo completude digital, que
de forma geral, continua exigindo manuseio ¢ guarda no formato fisico, agravando a questao

volumétrica e emprestando agilidade somente as acdes prescritivas.

Evidencia-se que as acdes principais e geradoras de procedimentos — prescrigdes
médicas, solicitagdes de exames, prescricoes de enfermagem, e suas devidas anotagdes —
encontram-se digitalmente estruturadas, entretanto, muito embora seus “feedbacks” também
sejam digitais, quando incorporados ao prontuario na sua completude, devem ser impressos,
bem como as acgdes geradoras, ocasionados pela demanda de manuseio, busca integrada e

guarda.
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Corrobora a acdo de impressdo, a inexisténcia de protocolo em certificacao digital
institucional, que teria a finalidade de identificacdo extra “/ogin” do realizador do registro,
imputando inseguranca juridica ao documento, quando no formato virtual. Exemplifica esta
preocupagdo, a precisdo da resposta:

A maior preocupacdo com o PEP ¢ a auséncia de

certificado digital do profissional que registra as
informagdes (respondente n° 4).

A inconveniéncia imediatamente supracitada, encontra-se prevista na

operacionalizacdo do sistema informatizado adotado, conforme evidenciado em HU/UEL-Q
(2020).
Importante: Apds a realizagdo da Evolucdo de ...
...”clique” no botdo “Salvar” no canto inferior esquerdo
da tela que ird habilitar a impressdo. Cabe ressaltar a
necessidade de impressdao dos documentos elaborados

com a assinatura do responsavel pela elaboracdo e o
carimbo e assinatura... (HU/UEL-Q, 2020, p. 09)

Em investigacdo direta acerca da aplicabilidade do PEP, observa-se que os estratos
2.1LA, 2.1.B, 2.1.C, 2.I1.B e 2.IL.D e 2.IL.LE, sdo concordantes quanto a boa aplicabilidade do
documento, com cronologia documental aceitavel, no entanto, percebeu-se manifestagdes
menos teorizadas sobre a condi¢do ideal, com maior esséncia realistica, principalmente nos

aspectos comparativos tangiveis entre 0 PMP e PEP. Segue interessante declaracao ilustrativa:

Nao havia uma ordem cronoldgica dos fatos. Nao havia
padrido nas informagdes cada um anotava como achava
melhor, muitas pessoas manipulam os documentos
(respondente n° 15).

A tonica contraditoria a respeito da clareza e agilidade de interpretacdo, em relagdo
as respostas obtidas quanto a cronologia documental e de registros, e aplicabilidade,
permanece com menor incidéncia. Neste sentido, os respondentes do estrato 2.1.A e 2.11.D
reforgam a importancia das falhas de preenchimento, da deficiente interface humana com o
documento, ¢ a dificuldade de interatividade com os fragmentos informatizados do sistema. A

observagao desta percepcao demonstra-se exemplificada nas manifestagdes:
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Em complemento a resposta sobre clareza e agilidade de
interpretacdo... Ha muitas informagdes sem um padrao
de escrita logica e faltando dados, dificulta a analise
(respondente n° 16).

Informagdes repetidas (copia e cola). Excesso de folhas
com poucas linhas escritas (respondente n° 21)

Em continuidade, as percepgdes obtidas dos respondentes dos estratos 2.1.A, 2.1.B,
2.1.C e 2.I1.D, sobre as caracteristicas de interfaces do PEP na sua utilizacdo rotineira, em
confirmagdo do evidenciado nos estratos do periodo anterior, também encontram-se
portadoras do dilema da interagdo multiprofissional promovida pelo PEP, em contraponto a

manuten¢do de sua integridade fisica e de organizagdo, em fun¢do do volume fisico excessivo.

Em busca das percepcdes aos pontos fortes do PEP, os respondentes dos estratos
2.LA, 2.1.B, 2.1.C, 2.I1.D e 2.IL.E, declararam em resposta ao formulério de entrevista, além
dos aspectos da condicdo ideal teorizada, a intensificagcdo da inversdo semantica da questdo,
observada nas respostas referentes ao periodo anterior, condicionando a existéncia de pontos

fortes no PEP a observancia de critérios assertivos de utiliza¢ao e preenchimento, a saber:

Extremamente relevante para finalidade efetiva, quando
bem completo (respondente n°15).

Um documento importante quando claro (respondente n°
16).

Por outro lado, 65% dos respondentes imediatamente supra elencados declaram de
forma espontanea e aberta que considera o PEP (2018-2019) melhor que o PMP (2013-2014),
nos aspectos de: forma e estética; aplicabilidade; clareza; e agilidade de interpretagdo.
Entretanto, destes, a maioria encontra-se de alguma forma diretamente envolvida no processo

de implementacao do PEP.
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Ao declararem opinido sobre as fragilidades do PEP, os estratos em questdo
confirmaram o volume excessivo e desorganizagdo cronoldgica como fraqueza que perdura no
objeto, onde as falhas de preenchimento, interface humana inadequada, e a inexisténcia de
meios para rastreabilidade e inseguranca juridico-documental, posicionam-se em propor¢des
similares ao periodo anterior. Corrobora as fragilidades, a percepcao do grupo propugnador do
PEP ao admitir que o processo de implementagao parcial de ferramentas de TI, transformou-o
em documento hibrido, e consequentemente agravou o aspecto da fragmentagao de contetido,

dificultando movimentos interpretativos com agilidade, conforme exemplo da manifestagao:

Minhas ressalvas sdo do prontudrio eletronico, sdo
completos, mas frequentemente apresentado de forma
fragmentada, o que torna mais dificil a interpretagdo e
avaliacdo (respondente n° 9).

Incorporando as percepgdes obtidas ao cenario analitico para apuragdo dos pontos
fortes do PEP, estes demonstram-se, em aspecto de confirmacao ao periodo anterior, nas suas
caracteristicas formais, como rigor de forma, cronologia documental proposta, relevancia
legal, e celeridade prescritiva, enquanto suas fragilidades, materializam-se também nas falhas
de preenchimento, juntadas inadequadas, desordenamento cronoldgico documental e baixo
comprometimento funcional, agravados pela fragmentacao de contetido em face de seu carater

hibrido.

PEP 2018 - 2019

Pontos Fortes Pontos Fracos
Rigor de Forma Volume excessivo
Cronologia Documental Proposta Juntada documental desordenada
Relevancia Legal Falhas de Preenchimento
Celeridade Prescritiva Interface humana ineficiente

Fragmentacdo de Contetido

Quadro 8 Pontos fortes e Fragilidades do PEP no periodo 2018-2019.
Fonte: Elaborado pela autora em 29 jul. 2021.

Destaca-se em condi¢do de sobreposicao, que o extrato 2.II.F ndo emanou diferente

juizo de valor acerca da posi¢do demonstrada ao objeto do periodo anterior, e considerando o
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modelo hibrido apresentado pelo PEP, apds sua impressdo completa, similar em sua esséncia

fisica ao PMP, nao fez mengao a existéncia de insegurancga juridica.

4.3 A Dimensio dos Instrumentos de Avaliaciio de Prontuarios de Obitos

Para a obtencao da adequada analise dos IAPOs, se fez necessario o entendimento
formal, estrutural, institucional e juridico dos prontudrios médicos, e em consequéncia da
esséncia da pesquisa, a submissdo das percepcdes dos respondentes acerca destes, a
tratamento analitico contemplando seu contetdo e transversalidade, para que, em associagao a
triangulagao de dados e varidveis disponiveis no cenario de estudo, haja o evidenciamento da
influéncia dos IAPOs e a efetivacdo de aspectos que contribuam ao aperfeicoamento dos
prontuarios médicos e impacto na cadeia produtivo-laboral em que se insere. Neste sentido,
Gil (2010) ensina que uma das técnicas recomendadas para verificacdo da influéncia de um
objeto no seu cenario de inser¢do demonstra-se no estudo da evolugdo ou retragao dos

resultados de atuagdo sobre suas interdependéncias primarias.

Em complementacdo, a apresentacdo das caracteristicas metamorficas dos
prontudrios médicos no decorrer dos periodos de estudo, bem como as percepcdes acerca
destes em pesquisa de campo, busca-se descrever neste topico, as caracteristicas dos IAPOs, a
contextualizagdo de sua formalizacdo e abrangéncia, e as relagcdes de causa e efeito ocorridas
no processo de transforma¢do do PMP (2013-2014) no PEP (2018-2019), concomitantemente
a evolucao do TAPO (2013-2014) para o IAPO (2018-2019).

O Instrumento de Avaliacdo de Prontuarios de Obitos (2013-2014)

O IAPO vigente no periodo 2013-2014 originou-se da convergéncia da cultura
institucional e conhecimento coletivo, acerca da necessidade da oficializacao de instrumento
adequado para controle, mensuracdo, monitoramento e rastreabilidade dos registros médicos
no HU-UEL, que resultou em meados de 2005, nos primeiros movimentos para a
materializagdo de instrumento de avaliagdo de prontudrios com caracteristicas proximas da

visdo atual da EAS.

Neste meato, se fazia necessaria a constituicdo de Comissao dedicada a impressos e
analises de prontuarios e obitos. Naquele ano instituiu-se a requerida comissdo, que em

consequéncia e aperfeicoamento, sedimentou-se € evoluiu a atual CIAPO. Segundo HU/UEL
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(2013), a CIAPO presta-se a analisar os procedimentos e condutas profissionais realizadas e
registradas em prontuario médico, bem como a qualidade de informacdes dos atestados de

obitos, devendo proceder analise a totalidade dos obitos.

Em 2012, a EAS dispunha da versao do IAPO vigente, até e inclusive 2014 (vide
Anexo I), operacionalizado pela CIAPO que fora estabelecida regimentalmente pela Ordem
de Servico n° 005/2012. Neste campo, as analises eram voltadas a avaliacao de ocorréncias
pontuais acerca dos Obitos, e a satisfagdo de exigéncias e questionamentos oriundos dos
orgaos de controle e fiscalizagdo, e na demanda interna da instituicdo por solicitacdo da

Diretoria Clinica.

Em consulta ao Anexo I, percebe-se tratar de documento extenso, dotado de
cabecalho identificador, vinte e cinco grupos documentais, contendo 274 itens analiticos,

dispostos em sete paginas e divididos estruturalmente em quatro blocos, a saber:

e Identificacdo do paciente/prontuario, clinica, unidade, leito, datas de internamento
e Obito, data da avaliacdo, diagndstico de internamento e identificacdo do

avaliador;

e Avaliagcdo do preenchimento de aspectos referentes a trajetoria de internamento do
paciente, constando a verificagdo de todos documentos concernentes ao PMP, na

forma de andlise direta em multipla escolha;

e Avaliagdo do atendimento/internamento, na forma de informagdes gerais,
distribuidas em modelo misto de andlise direta em multipla escolha e respostas

abertas ao comentario literario em transcrigao do observado; e

e Avaliagdo das condi¢des gerais do PMP, em modelo misto de analise direta em
multipla escolha e respostas abertas ao comentario literario em transcricdo do

observado.

Neste contexto, evidencia-se redundancia e repetitividade em alguns itens analiticos
dentro do mesmo grupo documental, e apesar da estrutura de avaliagdo seguir sequéncia
logica, traduz-se em “checklist” com esséncia auditorial. Os itens a serem verificados em

regime de multipla escolha sdo pré-formatados para mengdes especificas, sendo: sim; parcial;
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ndo; e Nao Aplicavel. Entretanto, pela ndo existéncia de grade verificadora, em sua utilizagao,
necessita-se promover rastreabilidade manual de ndo conformidades e, portanto, retrabalho,

legitimado pelo grupo de questionamentos XXV.

No ensejo da aplicagdo da pesquisa de campo, os estratos 1.I.LA, 1.I.B, e 1.I.C
qualificam-se a manifestacdo de importancia e relevancia acerca do IAPO 2013-2014,
tratando-se de profissionais componentes da CIAPO naquele periodo e, portanto, participantes
diretos da proposi¢do dos processos iniciais de implementacdo e aperfeicoamento do IAPO.
Neste sentido, as percepgOes disponibilizadas por estes estratos, sobre o PMP, sdo
especialmente preciosas, por suas preocupagdes traduzirem-se em diferentes proporgdes, na
extensa estrutura e sequencia interrogatdria 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; identificacio
do profissional responsavel pela anotacdo; utilizacdo de impresso oficial do HU-UEL;
juntadas inadequadas; e utilizagdo de abreviaturas e terminologia padronizada. Neste ponto,
ao comentarem sobre as caracteristicas do IAPO 2013-2014, destacam-se ilustrativamente as

respostas a seguir:

A deteccdo da desorganizacdo e falha nas anotagdes [do
PMP] traz demora ao manipula-lo... A desorganizacdo

em alguns momentos... dificulta ler algumas
caligrafias... retardam o trabalho de avaliagdo
(respondente n° 09).

Nos comentarios livres direcionados ao IAPO 2013-2014, evidencia-se que os
respondentes do estrato em questdo inter-relacionam os objetivos finalisticos do PMP e do
IAPO. Entretanto descrevem a tdnica auditorial do documento como relevante para
levantamento do cendrio evolutivo ao 6bito em seus varios momentos € sdo recorrentes na
percepcdo da inexisténcia de mecanismo correcional que justifique e legitime a avaliagdo.

Conforme exemplificagdo a seguir:

O documento criado para avaliagdo dos prontuarios de
obitos ajuda na organizacdo de dados, agiliza na
manipulacdo do prontuario, direcionada para as
informagoes relevantes desejadas, consegue resumir a
estada do paciente no hospital e também consegue
avaliar a falha de informagdes da equipe
multidisciplinar (Respondente n° 11).
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O instrumento continha itens relevantes, poderia ter
espaco para a sinalizacdo de falta de documentos,
prontudrio incompleto. Necessidade de intervencdes
quando detectado alguma inconsisténcia (Respondente
n° 12).

Os prontuarios médicos sdo locados na unidade de internamento do paciente, sob a
guarda de sua secretaria, com a ocorréncia da alta — curado ou 6bito — ¢ finalizado e
encaminhado para o SAME/HU-UEL, onde permanece disponivel para consultas e
avaliagdes. Neste contexto, os estratos 1.I.A, 1..LB, e 1.I.C sdo concordantes quanto a
dificuldades da logistica de obten¢do e manuseio dos prontudrios, para submissdo a avaliagao
da CIAPO, além das fragilidades e inconsisténcias recorrentemente mencionadas. Em

ilustragdo segue interessante manifestacao:

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

Ao analisar as manifestagcdes dos respondentes dos estratos 1.I.A, 1.I.B, e 1.I.C,
evidencia-se a extrapolacdo dimensional do IAPO 2013-2014 e seu objeto de avaliagdo, para
além de sua formalizacdo documental, transcendendo-o para campos concernentes as relagdes

funcionais e clima organizacional. Cenario de estudo adiante.

Alinham-se os estratos 1.1.A, 1.I.B, e 1.I.C, durante o transcorrer do estudo de
campo, no entorno da ideia do IAPO 2013-2014 ser adequado e assertivo quanto a sua
finalidade avaliatéria. Sua caracteristica extremamente extensa e em formato fechado de
multipla escolha, em aspecto evolutivo, trouxe para a CIAPO, a compreensdo da forma
natural do surgimento dos campos: XXIV, que no impresso mostra-se equivocadamente como

segundo campo com identificagdo XXIII, intitulado informag¢des complementares —
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atendimento/internamento; ¢ XXV Condi¢des gerais do prontuario. Que, em seus itens

analiticos se traduzem em resumo sistematizado do documento.

O Instrumento de Avaliacao de Prontuarios de Obitos (2018-2019)

Com a identificacio das redundancias e repetitividade no TAPO 2013-2014,
associadas a natural emersdo de resumo sistematizado, a CIAPO compreendeu a necessidade
de aperfeicoamento do instrumento, buscando agilidade de avaliagdo, 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 consequencialmente seus resultados.

Adere-se ao cenario de iminentes alteracdes, a latente demanda para o
aperfeicoamento do PMP, que independentemente do saneamento dos vicios cronicos
identificados pelo IAPO, seguia rumo ao formato digital, apresentando 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 pertinentes ao prontudrio do

paciente, na busca da materializagdo do PEP 2018-2019.

Neste sentido, a CIAPO 2018-2019 promoveu a consolidacdo dos movimentos de
aperfeicoamento do IAPO e aspectos de sua instrumentalizacdo, tendo em vista: que 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; ¢ a

busca da conexao entre os resultados das analises e sua aplicagdo pratica em efetivacgao.

Neste periodo, o desenvolvimento dos trabalhos da CIAPO, norteou-se para além da
rotina avaliatéria e de encaminhamentos processuais, dedicando-se também ao
desenvolvimento de meios e condi¢des para a reformulacdo do IAPO em otimizagdo a sua
abrangéncia e assertividade, visto que, a alta administracdo da EAS, em reagdo as demandas
de o6rgaos de fiscalizacdo e controle, determinou, por meio da Ordem de Servigo n® 154/2018,

a avaliacao da totalidade dos prontuarios médicos de pacientes em alta obito.
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Além da implementagdo do IAPO 2018-2019, em aperfeigoamento, ocorreram
alteragdes nos processos de logistica da operacionalizagdo aplicativa do instrumento,
resultando principalmente em composi¢do do grupo de avaliadores da CIAPO por
profissionais com larga experiéncia assistencial e especificidade de atuagdo, associadas a
amplo conhecimento a respeito dos prontuarios, em atividades de utilizagdo rotineira e de

avaliacao.

Os trabalhos visando a obtengao do modelo funcional do IAPO 2018-2019 (Anexo 1),
foram propostos e realizados pela CIAPO e ocorreram concomitantemente as atividades
rotineiras, no primeiro trimestre de 2018, contemplando reunides entre a CIAPO e os setores
envolvidos, com periodicidade semanal. Em resultado obteve-se instrumento condensado,
expresso em folha unica e disponibilizado no formato de formulério digital, embora pela
inexisténcia de protocolo em certificacdo digital na EAS, ao final este deva ser impresso ¢

firmado caligraficamente pelo avaliador.

Em verificagdo ao Anexo II, depara-se com formulario compacto, dotado de
cabecalho identificador, quinze questoes direcionais, contemplando 28 itens analiticos em
formato estruturado misto e semiaberto, dispostos em duas paginas e divididos

estruturalmente em quatro blocos, a saber:

e Identificagdo do paciente, n° do prontuario, data de internamento, diagndstico de

internamento e identifica¢ao do avaliador, clinica e unidade de desfecho;

e Avaliagdo do preenchimento do PEP acerca de aspectos sequencialmente
relevantes, em referéncia a evolucdo ao Obito e os respectivos procedimentos

devidos;

e Avaliagdo da qualidade das informagdes contidas no PEP, em referéncia ao

atendimento/internamento; €

e Instrugdes ao avaliador, quanto aos objetivos da CIAPO, critérios a observar

durante a avaliacdo, e rol dos agravos de notificagdo compulsoria.

Observa-se a erradicagdo da repetitividade de itens analiticos e a formalizacdo de

estrutura de avaliacdo em sequéncia logica, enquanto o cardter auditorial apresenta-se
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minimizado, cedendo espago, embora limitado, para anotacdes do avaliador acerca de suas
percepgdes sobre o todo, tangiveis a cadeia de eventos que levou ao desfecho. A preocupacao
com a padronizacdo avaliativa demonstra-se no bloco de instrugdes ao avaliador, intitulado
Categorias Avaliativas para Andlise, em conotacdo a facilitagdo da producdo de futuros

relatérios descritivos.

A aplicagao do Formulario de pesquisa, neste caso destinou-se aos estratos 2.1.A,
2.1.B, e 2.1.C, cujos respondentes promoveram manifestagcdes e percepgdes em referéncia ao
IAPO 2018-2019, que enquanto submetidos ao bojo analitico do contetido e triangulacao de
dados, principalmente em relacdo 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 e enfermeiros, docentes e assistencialistas, qualificados

como experientes avaliadores, que protagonizaram a materializagao do IAPO 2018-2019.

Tal condi¢do alinha-se ao preconizado por Bardin (1977), que aponta para a
possibilidade de paradoxo e conflitdncia com o cendrio real, quando o respondente possui
forte ligacdo de pertencimento ou geracdo do objeto em investigacdo, traduzindo-se em
mensagens indiretas. Esta condi¢do exige processo analitico dos momentos distintos da
entrevista compreensiva que em primeiro momento, gerou solo fértil para manifestagdes

evolutivamente elogiosas, a saber:

O instrumento de analise de dbito me parece adequado
(respondente n° 18).

Achei o documento muito pertinente, claro, dindmico,
facil de  preencher. Informagdes  importantes
(respondente n° 21).

O instrumento de avaliagdo é completo e sucinto e
permite verificar se o prontudrio esta dentro das
exigéncias propostas (respondentes n° 16).

Entretanto, com a maturacdo da dindmica respondente, obtém-se declara¢des dotadas
de maior comprometimento pratico, que demonstram a capacidade de direcionamento do
IAPO 2018-2019 a percepgao de inconsisténcias operacionais da equipe assistencialista em
funcao de falhas no relacionamento com o PEP. Observa-se em exemplo:

O instrumento de avaliacdo do prontuario de obitos

direciona muito o gestor a perceber as fragilidades da
equipe, falhas no preenchimento dos documentos e
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assim criar meios para educagdo continuada
(respondente n° 1).

A estrutura de forma do IAPO 2018-2019 apresenta caracterizagdo de dados
resumida, imputando a resposta, o bindrio, adequado ou inadequado, com espagos exiguos
para descricdo da ndao conformidade observada, expondo sua limitagdo em proporcionar ao
avaliador a explicitagdo adequada de suas percep¢des puntiformes e dedicadas aquele item
analitico. Apesar desta condi¢do permear o documento, toma-se como exemplo as questdes

direcionais de n° 6 ¢ 8. E demonstra exemplificadamente esta percep¢ao, a resposta que segue:

Sobre o instrumento: limitacdo de informagdes para os
casos encaminhados ao IML. Falta espagco um pouco
maior para descrever a ndo conformidade (respondente
n° 3).

Outra faceta observada nas respostas dos estratos inquiridos, constitui-se na defesa
da relaxacdo do carater auditorial do documento, no sentido de focar-se na avaliacdo de
forma, e ndo na analise critica dos procedimentos e protocolos enquanto agdes profissionais,
bastando a investigagdo acerca da adequacdo do seu registro. Esta tendéncia descreve-se na

prototipica resposta:

Instrumento: Adequado para avaliacdo documental e
ndo analise do prontudrio que - med/enf/fisio - implica
nas agdes executadas durante o internamento do
paciente (respondente n° 20).

Apos a tratativa analitica, seus cruzamentos e triangulagcdo impelem, entre outras, a
inferéncia das mensagens relacionadas, no sentido da natural desconsideracao das fragilidades
estéticas, de interface e de conteudo apresentadas no PMP e confirmadas no PEP, e suas
consequéncias negativas no manuseio e consulta.

Apesar dos respondentes dos estratos em questdo, em sua grande maioria, admitirem
nas respostas anteriores, o amplo conhecimento das mencionadas fragilidades observadas nos
prontudrios, estes, enquanto protagonistas da formalizagao do IAPO 2018-2019, demonstram
rejeitar a realidade da existéncia de tais vicios no objeto de analise, e consequentemente seu

nao tratamento direto ¢ formal via instrumento de avaliacao.



86

4.4 Impactos e influencias nos Aspectos Laborais

A dinamica evolutiva, supra apresentada, concernente aos prontudrios PMP
(2013-2014) e PEP (2018-2019), Instrumentos TAPO (2013-2014) e TAPO (2018-2019),
descrevem relacdao de interdependéncia e, portanto, ligacdes de causa e efeito, determinando
cendrio organico, que entre suas diversas facetas apresenta no transcorrer dos periodos de
estudo, aspectos referentes a metamorfose da cultura institucional e ambiente emocional do

trabalho em preponderancia ao conforto laboral.

Para obtencdo satisfatoria da modelagem dos aspectos contributivos da mutacdao do
IAPO (2013-2014) para o IAPO (2018-2019), em relacdo a evolugdo do cendrio
imediatamente posto, e consequente constru¢do do conhecimento acerca deste, surge a
necessidade do evidenciamento das tendéncias, interfaces e inter-relacionamentos de variaveis

ora constituidos.

Na pratica, a aplicagdo do Formulario de Pesquisa, destinou-se aos respondentes
qualificados que, na ocasiao da entrevista declararam-se relacionar com esclarecimentos sobre
as condi¢des de ocorréncia de Obitos hd seis anos ou mais. Nesta etapa elucidatéria, o
inconveniente da sobreposi¢do parcial de estratos descreve influencia pouco consideravel,
visto que, a importancia do respondente se formaliza na sua presenca nos dois periodos de
estudo. Na perspectiva de Bardin (1977), a participagdo em todos os momentos histéricos do
periodo analitico reforca a importancia sensorial e interpretativa do respondente, e,
ocasionalmente corrobora aos resultados com informagdes e percepgdes adjacentes ao objeto.
Corrobora a analise, a valoragdo das respostas dos componentes estratificados quanto a sua
posi¢do na cadeia laboral, tangivel ao nivel hierarquico e qualificacdo profissional, em

descrigdo técnica do lugar sdcio-laboral destes no cenério.

Nesta seara, quando estimulados a comparar o ambiente emocional de trabalho
observado ao final do periodo 2013-2014, com o percebido ao final do periodo 2018-2019, o
estrato 1.I.LA demonstra percep¢do de alguma melhora, entretanto, as manifestagdes
encontram-se permeadas de aspectos conflituosos, conforme exemplo de manifestacdo a
seguir:

Faz 7 anos, no inicio era mais estressante pelo tamanho
do instrumento. Com a melhora do instrumento, houve
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uma maior complexidade dos pacientes. Assim se
manteve estressante!! (respondente n
°9).

Trabalho com prontuarios em todo tempo de Profissao,
pois necessitamos relatar e investigar informagdes
constantes. No HU ha 21 anos. Infelizmente apesar do
arduo trabalho em orientar sobre as anota¢des nos
prontuarios, foi minima a melhora (respondente n° 25).

Enquanto as declaragdes dos respondentes pertencentes ao estrato 1.1.C, composto
por médicos docentes componentes da CIAPO, apresentaram caracterizacdo opaca,

emprestando conotagdo imutavel ao aspecto investigado. Como segue:

Sem diferenga 17 anos (respondente n° 18).

Ainda sob a mesma questdo, ao verificar as respostas obtidas com a aplicagdo do
Formulario de Pesquisa aos estratos 1.I.LD e 1.ILE, onde apesar dos componentes
apresentarem similaridade em qualificacdo profissional, ha sensivel dicotomia quanto ao lugar
socio-laboral, observa-se a inexisténcia de sentimento majoritario quanto a melhora ou piora
das condi¢des do ambiente emocional de trabalho, entretanto ha mengdes que remetem a
mensagem acerca de impacto positivo no conforto emocional do profissional da satde. Nesta

corrente, destacam-se as algumas manifestagdes, dentre elas:

Aumento de ntimero de Obitos gera grande frustracao.
PEP auxilia passagem de plantdo (respondente n° 4).

Com o passar dos anos me sinto mais preparada
emocionalmente para informar o 6bito. Nos tltimos dois
anos me sinto mais segura (respondente n° 22).

Por outro lado, todos os estratos supramencionados, quando inqueridos seus
componentes sobre as preocupacgdes puntiformes ao comunicar o 6bito do paciente a familia,
no deslinde evolutivo das entrevistas compreensivas, reagiram de forma unissona, ao
descreverem suas preocupagoes investidas nas caracteristicas ideais teorizadas do PMP e PEP,

remetendo a semantica da inquietagdo a incerteza da qualidade do conteudo dos documentos a
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consultar, construindo a mensagem de inseguranga laboral e consequente desconfianga

funcional. Conforme as declaragdes exemplificadas:

Minha preocupacdo ¢ fornecer para a familia uma
informagao clara e verdadeira que justifique o desfecho
desfavoravel, numa sequéncia logica de piora que
justifique o Obito, portanto antes de dar a noticia do
obito fago revisdo do prontuario, além de necessitar das
informagoes p/ analise (respondente n°® 22).

Preocupacdo na descricdo multiprofissional de todos os
eventos relacionados ao o0bito, bem como conferéncia da
prescricdo médica e execugdo dos processos de trabalho
multiprofissional (respondente n° 5).

Nem sempre ha relatos da piora do quadro do paciente o
que dificulta a compreensdo do obito e fica dificil
atender ao familiar (respondente n° 24).

Preocupacdo em saber se realmente foram relatados o
ocorrido e o desfecho. Para poder passar ao familiar a
realidade e ndo o imaginario (respondente n° 25)

Quando o aspecto investigado foi acerca das preocupagdes quanto as informagdes
disponiveis em prontuario para o atendimento aos oOrgdos de fiscalizagdo e controle, na
evolugdo da entrevista compreensiva, os respondentes em questdo apresentaram reacao,

argumentacdo e mensagens similares ao ocorrido no item imediatamente supra descrito.

Neste movimento investigativo, observa-se comum nos formuldrios de pesquisas,
respostas, expressoes de sentimentos, posturas € manifestagdes, que muitas vezes, ao tratar o
objeto de questionamento, evidenciam mensagens que remetem as relagdes sociais do
trabalho, em suas tensdes, busca da autoprotecdo, segregacdo e competicdo. Considere-se

alguns exemplos:

A fragilidade ocorre se o profissional (especifico) ndo
registra as informagdes (respondente n° 4).

(Fragilidade do PEP) Algumas clinicas nio registram
suas evolucdes adequadamente (respondente n° 13).

(Fragilidades do PMP) S@o os diversos impressos, das
diversas areas (enf./medicina/fisioterapia) entre outras
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que emitem folhas em um dia sé. Prontuario longo e
cansativo (respondente n° 9).

Sobre preenchimento dos prontudrios (clareza, agilidade
e interpretacdo): Da percepgdo da... (setor especifico)
...as informagdes sdao didaticas, claras, e repleta de
dados/informagdes (respondente n° 9)

Sobre a motivacdo para utilizar o PEP: Proteger meu
CRM (respondente n° 13).

Em contrapartida, deparou-se com evidente preocupagdo ao aspecto humanizado do
atendimento aos familiares de pacientes que evoluiram a Obito, descritos no anseio da
satisfacdo de suas duvidas e questionamentos acerca dos fatores que levaram ao desfecho.
Como demonstrado:

Ao atender a familia do paciente pos Obito, ¢ muito
importante a anotacdo de como foi esse atendimento,

reagdo da familia, nome do familiar e qual conduto
tomado (respondente n° 11).

As informagdes nos prontuarios sdo uma ponte de
ligagdo entre a equipe médica e familia. Todo familiar
deseja saber tudo que afetou a estabilidade da satde do
seu ente querido e levou-o ao dbito. O prontudrio é uma
fonte de dados que ajuda a equipe a suprir a necessidade
familiar de informagoes (respondente n° 9)

Entretanto, observou-se entranhados nas respostas obtidas, indicadores de
sentimentos de estresse e angustia relacionados ao ambiente de trabalho, capilarizados entre
os itens investigados, e, que de forma espontinea foram emanados. O exercicio de
comparagdo do ambiente emocional de trabalho, entre os respondentes que interagem com o0s
familiares dos pacientes nuperfalecidos hd mais de seis anos, contido no Formulario de
Pesquisa, provocou reag¢des naturalmente livres quando finalizada a introdugdo verbal da

pesquisadora, no ensejo da aplicacdo da entrevista compreensiva. Em exemplo:

Mais de 06 anos. Emocionalmente permanece a angustia
(respondente n° 12).

Arduo o trabalho, & 12 anos (respondente n° 16).

Estressante (respondente n° 10).
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Com a evolugdo analitica, as percepcdes emanadas no arcabougo de manifestagdes
ora apresentado, compdem-se formalizando mensagens que relacionam alguma melhora no
ambiente laboral, no transcorrer dos periodos de estudo e seus intersticios. Muito embora as
mensagens estejam carregadas de aspectos conflituosos, por interferéncia de fatores indiretos,
como, lugar socio-laboral do profissional e posi¢do hierarquica no grupo, causando
perceptivel inflexdo de significados, depreende-se que o clima institucional, em direta
propor¢ao ao ambiente de trabalho apresentou alguma evolugdo quanto ao conforto laboral,
principalmente, alavancado pelo sentimento gerado pela percepcdo dos movimentos de
aperfeicoamento do PMP e PEP. Significados importantes foram explicitados acerca das
fragilidades do PMP e PEP, no ensejo de sua metamorfizagdo gerar inseguranca laboral e
desconfianga funcional, materializando tensdes sociais no ambiente de trabalho, segregacao,

competicao e autoprote¢ao.

No emaranhado cadtico do tecido socio-laboral investigado, evidenciou-se a
preocupacdo com o atendimento humanizado aos familiares dos pacientes em O6bito,
considerando a qualidade do PMP e PEP, fator preponderante para o sucesso desta pratica,
sendo que, esta condi¢do mostrou-se intimamente relacionada a geracao de estresse e angustia

nos profissionais.

Os aspectos de humanizagdo e comunicacdo do Obito foram analisados com
referéncia ao equilibrio e conforto emocional do profissional quanto as atividades postas, haja
vista, a ndo existéncia de agdes judiciais motivadas pelo oObito, e, portanto, oriundas de
reclamagdes dos familiares, que seriam geradas pelo inconformismo da ndo satisfacdo de suas

davidas e questionamentos.

5 ANALISE CRITICA DOS RESULTADOS

Este capitulo trata da analise critica dos resultados obtidos a partir do processamento
analitico do contetido, da triangulacdo de dados de métodos, e estudo detalhado das

influencias e inflexdes de variaveis orbitais no cenario em elucidagdo. Ensina Trivifios (1987),
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que a execucdo da analise critica sobre os resultados, considerando todas as multifaces do
processo, pode produzir refino de entendimento e ajustes dos aspectos relevantes da pesquisa

as aplicagdes praticas.

Os resultados obtidos na pesquisa quantitativa, associados ao cendrio evidenciado
pela investigacdo qualitativa, quanto aos aspectos de evolugdo do PMP, PEP e IAPOs em
referéncia aos periodos comparativos de 2013-2014 e 2018-2019, sao dispostos de forma
ordenada e criticamente organizada, em possibilidade de geragdo de conjunto de
recomendacdes organizacionais, propostas de indicadores e medidas institucionais, que, em
funcdo do conhecimento construido sobre o cenario investigado, possa contribuir a melhoria

do desempenho organizacional da EAS.

5.1 Maturacido Analitica dos Aspectos Investigados

Conforme anteriormente apresentado, em composicdo de resultado da pesquisa
quantitativa, apurar a ocorréncia de 630 acdes judiciais impetradas em desfavor do HU-UEL,
junto a0 CDCL, ndo se fez suficiente para evidenciar inequivocamente a informacao
investigada, haja vista a insuficiéncia de dados rastreaveis, tanto em nivel de ouvidoria, como
nos arquivos juridicos da instituicdo. Para tanto, a tarefa demandou analise unitariamente
dedicada, junto aos arquivos digitais do ProJudi, para a identificacdo da ndo incidéncia de
acoes judiciais tendo o 6bito como motivacdo, e a confirmagdo da ndo existéncia de acdes
judiciais motivadas pelo Obito em andamento ou iniciadas nos periodos 2013-2014 e

2018-2019.

Este resultado, ao apresentar nulidade de eventos, sem ocorréncia variacional entre
os periodos de estudo, das agdes judiciais que prosperaram contra o HU-UEL em todas as
instancias juridicas, exclusivamente por motivo de obito, impede o tratamento comparativo
em suas de relacdes de causa e efeito com a variagao da ocorréncia alta 6bito, e o consequente

estabelecimento de inter-relacionamento 16gico causal com aspectos referentes a condugao do



92

processo relativo ao paciente que evoluiu a oObito, concernente as possiveis influencias da
variacao evolutiva do PMP 2013-2014 para o PEP 2018-2019 e do IAPO 2013-2014 para o
IAPO 2018-2019, apontou o estudo qualitativo para a busca das caracteristicas do JAPO em
seu processo evolutivo de aperfeicoamento inter periodos, que impactam na utilizagdo,
manuseio e extracdo de informagdes do PMP e/ou PEP, e podem influenciar na zona de
conforto laboral dos operadores; cultura institucional; e no clima organizacional. Nos
periodos de comparacao 2013-2014 ¢ 2018-2019, em possivel formalizagao de subsidios para

otimizagdo organizacional.

Ao empreender a pesquisa qualitativa, em aplicagdo do formulario de pesquisa aos
estratos dimensionados e o consequente desenvolvimento da metodologia proposta, apurou-se
os pontos fortes e as fragilidades do PMP 2013-2014 sob a perspectiva dos respondentes
qualificados, em formulacdo de suas percep¢des e mensagens. Esta agdo propugna
naturalmente indicadores de processos inseridos em ambiente organizacional de controle e
passiveis de alteragdes, ajustes e aperfeicoamento em favor de futuras medidas de

desempenho.

A formalizagdo dos pontos fortes do PMP 2013-2014, descreve-se no: rigor de
forma; asser¢ao da cronologia documental proposta; e sua relevancia legal. Enquanto as
fragilidades sdo postas como: 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 interpretagdo, capacidade de rastreabilidade, preservacao e guarda.

Em continuidade, evidenciou-se na preparacao de condi¢do comparativa da evolugao
do PMP para o PEP, os pontos fortes e as fragilidades do PEP 2018-2019, sendo que, as
fortalezas do documento confirmam sua esséncia evolutiva sedimentada sobre as bases do
documento anterior, desprovida de alteragdes em carater realisticamente inovador,
descrevendo-se em: suas caracteristicas de rigor de forma; cronologia documental proposta;
relevancia legal; e celeridade prescritiva.

Por outro lado, a identificacdo das fragilidades do PEP 2018-2019 apresentam-se em:
seu volume excessivo; juntada documental desordenada; falhas de preenchimento; interface

humana ineficiente; e fragmentac¢ao do conteudo.

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

Relevancia Legal

Relevancia Legal
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Quadro 9 Comparativo entre Pontos fortes e Fragilidades do PMP e PEP
inter-periodos.
Fonte: Elaborado pela autora em 29 jul. 2021.

A comparagao do PMP 2013-2014 com o PEP 2018-2019, em relacao a seus pontos
fortes e suas fragilidades, em associagdo as mensagens e significacdes componentes das
reagoes dos respondentes, inferem a discreta evolugdo operacional em favor do PEP
2018-2019, em seus pontos fortes, impulsionada pela percep¢do de melhoria na celeridade
prescritiva, em funcdo da parcial informatizagdo dos processos prescritivos, entretanto, os
demais pontos fortes apresentam-se em aspecto de confirmacao das caracteristicas do PMP
2013-2014, ndo despertando a atencdo dos respondentes para agregacdo de outros pontos

fortes.

No confronto comparativo das fragilidades, de forma metodologicamente similar,
evidenciou-se que o aspecto do volume excessivo permanece como ponto fraco, entretanto,
em condicdo piorada, haja vista a esséncia hibrida do documento associada a inexisténcia de
protocolo de certificacao 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¢do de fragilidade disposta na interface humana deficiente,
demonstra-se amplificada pelo desgaste gerado em fun¢do das condi¢des supra elencadas,
resultando em pouco comprometimento funcional, com excecdo dos elementos prescritores

e/ou diretamente envolvidos com a implantacao do PEP.

As pontuagdes referentes a juntada documental desordenada e falhas de
preenchimento sdo fragilidades remanescentes do modelo de documento aplicado no periodo
anterior, impactadas negativamente pela condi¢cdo documental hibrida, em sua necessidade de

adequacdo e recomposicao fisica da informagao para garantia de guarda e rastreabilidade.
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O ganho de celeridade prescritiva associada a manutengdo 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 demostraram-se amplificadas pelos aspectos negativos impostos pela esséncia hibrida do
PEP 2018-2019, apresentando o agravante surgimento de nova fragilidade descrita na
fragmentacdo do contetdo. O cendrio supra apresenta-se em direcdo a inexisténcia de
aperfeigoamento evolutivo relevante do PMP para o PEP, em contexto geral, e ao surgimento

de novas intercorréncias carentes de solucao.

Neste sentido, para a apuracao de eventuais impactos e influencias dos IAPOs e seu
processo evolutivo nas transformagdes ocorridas nos prontuarios, € consequente verificagao
da existéncia ou ndo, de efetividade gerada em fungdo da aplicacdo dos instrumentos sobre o
PMP e PEP, fez-se necessaria a andlise das caracteristicas sob o manto das percepgoes,
sentimentos, € mensagens que permearam o arcabougo de manifestacdes emanadas pelos
respondentes submetidos ao Formulario de Pesquisa, em referéncia ao IAPO 2013-2014 ¢

IAPO 2018-2019.

Quanto as caracteristicas do IAPO 2013-2014, as mensagens inferem ao infortiinio
fisico e a pouca celeridade do documento excessivamente extenso; composto por
redundancias e repetitividades acerca de mesmos temas; desprovido de grade verificadora,
que gera a necessidade de rastreabilidade manual de ndo conformidades. Entretanto, apesar da
extensdo do instrumento, sua sequéncia interrogatdria com esséncia auditorial ¢ apontada

como elemento contribuinte a analise dos prontuarios na perspectiva investigativa.

As preocupagdes observadas no IAPO 2013-2014 quanto a garantia do
preenchimento legivel, inexisténcia de rasuras ou etiquetas ndo oficiais, inexisténcia da
identificagdo do profissional responsavel pela anotagdo, utilizacdo de impressos oficiais do
HU-UEL, juntadas inadequadas, e utilizagdo de abreviaturas e terminologia padronizada,
legitimam o profundo conhecimento do grupo formalizador do documento, acerca dos pontos

fracos do PMP 2013-2014.

Enquanto a percepcdo e preocupacdo emanada pelos respondentes quanto a
inexisténcia de mecanismo correcional que justifique e legitime a avaliagdo, materializa-se
como condicao critica do IAPO 2013-2014, em dimensao estrutural, extrapolando a limitagao
formal e operacional do documento, invadindo o campo administrativo-organizacional que o

envolve.
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Por outro lado, a caracterizagdo do IAPO 2018-2019, revelou essencialmente a
erradicagdo da repetitividade de itens analiticos e a formalizagdo de estrutura de avaliacdo em
sequéncia logica, com o carater auditorial minimizado. Sua conformacdo resumida de dados
com opg¢des de respostas formatadas as mengdes adequado e inadequado, e os espacos
exiguos para descricdo da ndo conformidade observada, limitam o avaliador quanto a boa

explicitagdo do resultado da analise.

Com a evidente desconsideracdo das fragilidades estéticas, de interface e de
conteudo apresentadas no PMP e confirmadas no PEP, apesar dos respondentes qualificados
provarem-se conhecedores das fragilidades evidenciadas nos prontuarios, observa-se a
demonstragdo da rejeicdo da existéncia de tais vicios no [APO 2018-2019. Os varios
paradoxos encontrados no conjunto de manifestacdes dos respondentes, quanto a evolugdo do

IAPO 2013-2014 para o IAPO 2018-2019, justificam-se por situagdes especificas como:

e busca de agregacdo de musculatura a resumo sistematizado do IAPO 2013-2014,

como fundamento para composi¢ao do IAPO 2018-2019; e

e urgéncia administrativa da implantagdo do PEP, a revelia da sedimentagdo de

critérios abrangentes e logistica de TI compativeis.

Nesta seara, resta claro que a evolugdo técnica e operacional do TAPO 2018-2019 em
relagdo ao TAPO 2013-2014, obteve celeridade analitica, todavia, os subsidios utilizados para
tal demonstram-se em bases frageis, considerando-se tratar de: reformulagdo 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 maturacdo digital da migracdo do prontuario; e inexisténcia de mecanismo
correcional que justifique e legitime a avaliagdo. Desta forma, os resultados da investigacao
inferem a ndo relevancia da efetividade do IAPO 2018-2019 em possibilitar condig¢des
favoraveis para o aperfeigoamento do PEP 2018-2019, permitindo a remanescéncia das

principais anomalias de seu antecessor.

Corrobora a este cendrio, as percepgdes dos estratos amostrais em concernéncia,
referentes as dificuldades de logistica operacional e funcional para obtencao e manuseio dos
prontudrios em submissdo a avaliacdo da CIAPO, que muito embora tenha evoluido de
2013-2014 para 2018-2019, ainda configura gargalo estratégico no processo, favorecendo,

juntamente com a defesa da relaxagdo do carater auditorial do documento e inexisténcia de
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mecanismo correcional funcional, a transcendéncia da influéncia do TAPO para campos

concernentes as relagdes funcionais e clima organizacional.

As percepcdes e manifestagdes externadas, constituem mensagens que apontam para
discreta melhoria no ambiente laboral, durante a abrangéncia total do periodo em estudo.
Permeadas de conflitos e paradoxos, distorcidos em fungdo da hierarquia e sentimentos de
pertencimento e posicionamento sécio laboral dos respondentes, estas inferem a significados,
concernentes a sutil evolu¢do no clima institucional, descritos em ténue ganho de conforto

laboral.

As agdes de conversao do PMP em PEP imputam ao grupo funcional, pelo viés da
modernizagdo e informatizacdo, sentimento de orgulho e pertencimento, entretanto, a
preservacao das reais fragilidades do PMP e PEP, e a inexisténcia de mecanismo correcional
funcional indicam a composi¢ao de sentimento de insatisfagcdo, repotencializando as situagdes
de inseguranca laboral e desconfian¢a funcional, em contribuicdo a manutencdo das tensdes
sociais no ambiente de trabalho, dispostas em manifestagdes afetas a segregacdo, competi¢ao
e autoprotecao.

Corrobora de maneira puntiforme, ao cendrio supra descerrado, o evidenciamento da
importancia da qualidade do PMP e PEP, e consequentemente de seus norteadores — IAPOs -
para a pratica do atendimento humanizado aos familiares dos pacientes em Obito,
relacionando as incertezas geradas quanto ao conteudo dos prontudrios, a fator de estresse e
angustia nos profissionais quando das circunstancias da comunicagdo do 6bito, impactando

diretamente no equilibrio e conforto emocional.

Apesar da discreta melhoria no ambiente laboral, evolugdao no clima institucional e
ganho de conforto laboral identificados analiticamente pela pesquisa, durante os periodos de
investigacdo ¢ metamorfizacdo dos prontudrios e principalmente dos IAPOs, a dimensao de
incidéncia nao indica relevancia suficiente para garantia de efetivagdo de consequéncias

positivas no cenario laboral, entretanto, apontam para dire¢ao promissoramente evolutiva.

Considerando a apresentacdo dos resultados e sua andlise critica, que subsidiam as
constatagdes em tela, este estudo apresenta arrazoado recomendatorio e de medidas sugeridas
que podem cooperar com a evolu¢do do IAPO em favor da efetivagdo de consequéncias

contributivas a otimizacdo administrativo organizacional da EAS.
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5.2 Produto Tangivel Gerado pela Investigacao

A elucidagdo do real cenario que envolve o objeto de pesquisa, proporcionou a
identificacdo de caracteristicas e tendéncias que proporcionalmente podem contribuir ou
dificultar a retroalimentagdo do processo de utilizagdo, manuseio e extracdo de informagdes
do PMP e/ou PEP, em movimento continuo de aperfeicoamento, vetorizados pela esséncia
normatizadora e norteadora dos IAPOs, por meio das influencias 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 constituicdo em
condicdes institucionais, a saber: cultura institucional, rotina laboral, relacdes humanas de
trabalho, zona de conforto laboral, e em completude, clima organizacional, que em situacao
de seguranga juridica, quando tratados assertivamente pelo gestor, neste caso, publico, podem
evoluir para cenario favoravel a eficiente consecucdo dos objetivos da EAS em missao
operacional de execucao das politicas publicas de satde em vigor.

Em contribuicdo, conforme o quadro n° 10, este estudo propde grupo de
recomendagdes e medidas administrativas, subsidiadas pelos resultados investigativos, que em
sistema fechado, possuam capabilidade suficiente para, enquanto ferramentas de gestdo,
promover o aperfeicoamento continuo do IAPO, em favor de sua efetividade quanto a
manutengdo da seguranca juridica na perspectiva do 6bito e favorecimento das condigdes

institucionais ora elencadas.

O arrazoado recomendatorio apresentado, dotado de acdes e programas sugeridos e
suas respectivas medidas administrativas especificas encontra-se convenientemente setorizado
e disposto em sequéncia logico-estratégica para permitir implementagdo coerente a cadeia de

eventos a desdobrar-se estruturalmente.

PRODUTO GERADO PELA INVESTIGAGAO

ACOES e PROGRAMAS GRUPO ;
SUGERIDOS GESTOR MEDIDAS ESPECIFICAS
APERFEICOAMENTO DO IAPO
Preservacéo e aproveitamento do Criar banco de dados de infermacgdes

conhecimento adquiride em CIAPO |e conhecimento acerca do PEP e
referéncia ac PEP e |APO 1APO.

Otimizacao da atividade institucional| DS, DC e |Capacitagée organizacional formal da

da CIAPO DE CIAPO.

Implementar Planc de Acgéo para
CIAPO |aperfeicoamento do |APO, alinhado e
associado a evolugéo digital do PEP.

Operacicnalizag&o do
aperfeicoamento do |APO

Dar publicidade institucional acerca
DC da existéncia e aplicacéo do IAPO e
das prerroqgativas da CIAPQ.
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Quadro 10 Produto Gerado pela Investigacdo — Ag¢des e Programas Sugeridos /

Medidas Especificas.

Fonte: Elaborado pela autora em 19 jan. 2022.
6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo 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. Para tanto, procedeu-se amplo

estudo tedrico, visando o levantamento de informacdes na literatura consagrada que

fornecessem subsidios para o entendimento das situagdes evidenciadas. Inicialmente, ainda na
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fase de defini¢do da metodologia, foi necessario o aprofundamento no estudo bibliografico
quanto as técnicas de pesquisas sociais e suas variagdes, situacdo que evoluiu a busca da
utilizacdo multimetodologica para conducdo da pesquisa, e acimulo de conhecimento
suficiente para a tratativa de suas técnicas de associagdo e triangulacdo. Na finalizagdo desta
etapa realizou-se o dimensionamento das amostras e o estabelecimento das informagdes

documentais necessarias.

Em continuidade, rumou-se pelos caminhos tedéricos ao assunto abordado,
construindo a trajetoria proposta pela literatura, buscando descrigdo e subsidios para as etapas
de evidenciamento dos dados, condi¢cdes, e cendrios necessdrias para a composi¢do dos
resultados deste trabalho. Com o referencial tedrico estabelecido ¢ o subsidio a execugao da
pesquisa, submeteu-se as amostras dimensionadas aos dispositivos de pesquisa sugeridos
pelos autores consultados e ao tratamento metodologico dos dados em submissdo as técnicas

adequadamente definidas para consecucdo dos resultados perseguidos.

Nesta etapa apresentou-se analiticamente os dados, em resultado das investigacoes
acerca da quantificacdo de judicializagdes em funcao da evolugdo ao 6bito na EAS, em todas
as instincias, que ao apresentar nulidades de eventos, sem ocorréncia variacional entre os
periodos de estudo, impossibilitou sua vinculagdo em relacdo de causa e efeito com a variagao
da ocorréncia alta obito, e o estabelecimento de nexo com aspectos referentes a conducao do
processo relativo ao paciente que evoluiu a 0bito. Assim, o estudo qualitativo voltou-se para a
busca das caracteristicas do TAPO 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 investigacdo 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, havia a necessidade da inferéncia da relevancia da relagdo entre o movimento
evolutivo do TAPO, a metamorfizagdo do PMP para o PEP, e o nexo causal de impactancia,
apresentados pelos dados, tendéncias e cendrios, estabelecidos, estruturados e analisados
criticamente, quanto a zona de conforto laboral dos operadores do IAPO, PMP e PEP; cultura

institucional; e no clima organizacional.



100

Neste procedimento, evidenciou-se discreta melhoria no ambiente laboral, evolugdo
no clima institucional e ganho de conforto laboral, porém, a dimensdo de incidéncia nao

indicou relevancia suficiente para garantia da efetivagdo em contribui¢des ao cendrio laboral.

Ademais, apontaram para direcdo promissoramente evolutiva, e, em associagao aos
anteriores resultados, proporcionaram condigdes para produgdo de grupo de recomendagdes e
medidas sugeridas que podem cooperar com a evolu¢do do IAPO em favor da efetivacdo de

consequéncias contributivas a otimizacao administrativo organizacional da EAS.

Especificamente, objetivava-se em primeiro momento, verificar a existéncia de
variagdo relevante da incidéncia de judicializagdes que prosperaram contra o HU-UEL,
exclusivamente pelo motivo do 6bito, comparativamente entre os periodos de 2013-2014 ¢
2018-2019. Neste sentido, atingiu-se o objetivo especifico, em face das informagdes serem

elucidadas e mostrarem-se amplamente descritas no trabalho.

Entretanto, seus resultados demonstraram-se infrutiferos ao apresentar nulidades de
eventos, sem ocorréncia variacional entre os periodos de estudo, das acdes judiciais que
prosperaram contra o HU-UEL em todas as instancias juridicas, exclusivamente por motivo
de obito, impedindo o tratamento comparativo em suas relagdes de causa e efeito com a
variagdo da ocorréncia alta 6bito, e a consequente vinculacdo de nexo causal com aspectos
referentes a condugcdo do processo relativo ao paciente que evoluiu a oObito e, em

consequéncia, influéncia no “status” de seguranca juridica da instituigao.

O segundo objetivo especifico perseguido que consistiu na identificagdo da
capacidade do IAPO, comparativamente entre os periodos de 2013-2014 e 2018-2019, em
gerar efeitos contributivos para o aperfeicoamento e desenvolvimento do prontudrio médico
utilizado pela EAS, foi contemplado com a elucidacdo e apresentacdo das caracteristicas e
aspectos que circundam o IAPO, bem como de sua evolugdo no periodo temporal em tela. A
explicitacdo das relagdes de causa e efeito com a dinamica evolucional do PMP para o PEP,
em seus pontos fortes e fragilidades, elucidaram nuances de interdependéncia e episodios
especificos, constituindo importantes informagdes para a completude deste trabalho. Por fim,

os resultados culminaram na observagao da nao efetividade do IAPO 2018-2019 no sentido da
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promog¢ao do aperfeicoamento do PEP 2018-2019, com a agravante da permissdo da

continuidade de relevantes fragilidades do PMP 2013-2014.

O terceiro objetivo especifico, constituido pela identificagdo 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 institui¢do, foi atingido por meio
da ilustracdo das percepcdes e manifestacdes externadas, e das mensagens apuradas que
apontaram para a existéncia de sutil evolugdo no clima institucional, com discreto ganho de
conforto laboral. Entretanto, a dimensao desta incidéncia ndo indica relevancia suficiente para
garantia da efetivagdo de consequéncias positivas no cenario laboral, porém, aponta para

direcao potencialmente evolutiva.

A Realizacdo de analise critica dos dados e resultados obtidos para apresentacao de
grupo de recomendagdes e medidas que possam cooperar para o aperfeicoamento e
desenvolvimento do IAPO utilizado pelo HU-UEL, em favor da intensificacdo de geragdo de
efeitos contributivos a otimizagdo administrativo organizacional da instituicdo, quarto
objetivo especifico contemplado, ¢ descrito na disposi¢do de todos os dados, fatos, tendéncias
e cendrios identificados, analisados e sistematizados, que permeiam as etapas investigativas
deste trabalho, e organizadamente proporcionaram a proposicdo de arcabougo de
recomendacdes e medidas administrativas, que compdem o produto tangivel gerado por esta

investigagdo. Dotando-se como resultado deste trabalho.

Quanto as limitagdes do trabalho, estas sdo apresentadas pela incerteza do
acolhimento e adog¢do da proposta, haja vista a necessidade do alinhamento com a cultura
institucional, plano diretor e planejamento estratégico da EAS, e a dependéncia intrinseca da

favorabilidade do momento socio administrativo da institui¢ao.

O mérito do trabalho encontra-se na investigacdo de consideravel gama de dados,
fatos, tendéncias e cendrios que envolvem a rotina laboral hospitalar e seus diversos atores,
que se relacionam com os prontuarios médicos de pacientes que evoluiram a Obito, na
condi¢do de operadores ou como avaliadores por meio do IAPO. O processo investigativo fez
emergir a radiografia do cendrio sob a perspectiva do elemento humano, oportunizando-se
analiticamente da influéncia do IAPO nos processos técnicos e relacionais para a composicao
de ferramenta de ciclo continuo em contribui¢ao a majoracao da eficiéncia administrativa da
EAS quanto ao atendimento integral das exigéncias das politicas publicas de satde a que ¢

submetida. Em finalizacdo, a autora declara sua intencdo de continuidade a elucidacao de
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problematicas relacionadas ao tema, em oportunizacdo de novos estudos, e recomenda o

envide de esfor¢os cientificos por outros autores, em sequéncia a esta obra.
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APENDICE I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Analise da Efetividade de
um Instrumento de Avaliagdo Documental de Obitos em Um Hospital Universitario Publico”,
a ser realizada no Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina. O objetivo da
pesquisa € analisar a efetividade de um instrumento de avaliacdo documental de 6bitos como
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ferramenta ético-legal em prontudrios médicos do Hospital Universitdrio da Universidade
Estadual de Londrina. Destacamos que sua participagdo ¢ muito importante, para evidenciar
suas percepgdes acerca dos aspectos do instrumento que contribuem para o entendimento,
precisao, seguranca € senso de acolhimento, ao prestar as informagdes acerca das
caracteristicas e procedimentos referentes ao obito em questdo; e da qualidade ambiental do
trabalho sob estas condicoes.

Esclarecemos que sua participagdo € totalmente voluntéria, por isso o (a) senhor(a)
tem o direito de recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, nao
acarretando nenhum Onus ou prejuizo a sua pessoa. Além disso, as informagdes fornecidas
serdo utilizadas somente, Uinica e exclusivamente, para fins desta pesquisa, sendo garantido o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Nao ha
pagamento nem remuneragdo pela sua participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as
despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes
especificamente de sua participacao.

Quanto aos beneficios desta pesquisa, espera-se, que o tratamento analitico da
quantificagdo de Obitos ocorridos no periodo; numero de reclamacdes formais; nimero de
acoOes respectivamente judicializadas; nimero de eventos de questionamentos de orgdos de
controle, comparativamente, ¢ em triangulagdo ao aspecto qualitativo das percepcdes acerca
da verificacao das condicdes de relacionamento dos servidores/operadores/atores do processo
com o instrumento de avaliagdo de prontudrios de oObitos aplicado em 2018 e 2019, e seus
efeitos quanto ao comprometimento e internalizagdo (zona de conforto operacional),
asseverem-se em carater de apuracdo conclusiva da andlise proposta, em favor de contribuir
com a melhoria dos instrumentos de avaliacdo e sua aplicabilidade como ferramenta de
gestdo. Perpassando transversalmente pelos conceitos de humaniza¢do no atendimento e
valorizacao do trabalhador.

Quanto aos riscos, o respondente estara exposto a riscos minimos, podendo o
participante sentir-se cansado ou desconfortavel ao responder as questdes da entrevista ou
preocupado com a exposicdo de dados pessoais. Para minimizar esses riscos, sera
providenciado um ambiente que garanta privacidade durante as entrevistas € nao serao
utilizadas informagdes pessoais dos participantes que possam identifica-los. Caso o
participante se sinta desconfortavel ou cansado, a entrevista sera interrompida e reagendada
ou cancelada conforme o desejo do participante.

Caso o(a) senhor(a) tenha divida ou necessite de maiores esclarecimentos, podera
entrar em contato com a pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Isabel Cristina Rodrigues,
Jangada Zona 07, Cidade de Maringa, telefone (44)99925-9734, e-mail: icrodrigues@uem.br;
com a pesquisadora Rosimary Maria de Jesus, Av. Robert Koch, 60, Cidade de Londrina,
telefone: (43)99998-4809, e-mail: rosimary@uel.br; ou procurar o Comité de Etica em
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Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd — COPEP, de
segunda a sexta-feira das 8 as 11h30 e 14h as 17h30: Av. Colombo, 5790, PPG, sala 4, CEP
87020-900. Maringa-Pr. Fone: (44) 3011-4444, e-mail: copep@uem.br.

Caso o(a) senhor(a) concorde em participar desta pesquisa, permanecera com uma
via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelos pesquisadores.

Londrina, de de 2021.

Profa. Dra. Isabel Cristina Rodrigues

Rosimary Maria de Jesus

(Nome por

extenso do Respondente), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,

concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura : Data: / /

APENDICE 11
ROTEIRO DE ENTREVISTAS PARA A AMOSTRA QL

Operador do Processo:

1. Quais fungdes vocé exerce na Instituicado?
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2. Ha quanto tempo se relaciona com os

esclarecimentos sobre as condigbes de
ocorréncia de obitos e quanto faz parte de suas

tarefas rotineiras?

Se a mais de 06 anos, compare o ambiente
emocional de trabalho do inicio com o existente

nos ultimos 02 anos.

Se a menos de 06 anos, descreva o ambiente

emocional de trabalho nos ultimos 02 anos.

3. Qual sua opinido sobre os prontuarios dos

pacientes que evoluiram a 6bito?

Quanto a adequacgéo estética e formal?

Quanto a aplicabilidade?

Quanto a clareza e agilidade de interpretagcéo?

Sugira alteragdes que contribuam em suas

tarefas rotineiras.

4. Dé sua opinido sobre as caracteristicas
especificas dos prontuarios dos pacientes que

evoluiram a 6bito.

Sequéncia ldgica.

Fundamentacgao.

Amparo ao seu trabalho.

Amparo ao Servidor.

5. Discorra sobre o prontuario.

Quanto a seus pontos fortes.

Quanto a suas fragilidades.

Quanto a sua relevancia.

Quanto a suas interfaces

6. Ao atender um familiar de paciente

nuperfalecido, quais suas preocupagdes quanto

as informacdes disponiveis em prontuario?

7. Ao atender 6rgdos de fiscalizagao e controle,
quais suas preocupacgdes quanto as informagdes

disponiveis em prontuario.

8. Aponte e descreva sua percepgao sobre...

A melhor caracteristica dos prontuarios.

O que nele te motiva profissionalmente?

A fragilidade critica dos prontuarios?

O que te insatisfaz ao utiliza-lo?

ANEXO 1
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE OBITOS - PERIODO 2013-2014

Jnivorsidade Estadual de Londrina
Hospita

Subcomissio

cde Promtuarios

Univers_taric Regilcrnal <o Norte do Parana

AvaLiaAcA0 DocuUMENTAL DO PRoONTUARIO MEDICO DO PACIENTE

niciais; N.* atzndimanto: Sexg; Idade;

Clinica: Enf./Leito: Uniclade:

Data dec Internamento; / ! DatadeObite: ____ /  /  DatadaAvaliagdo: ____ [ {
Diagnastico de internamente: Avaliador:
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. Indica a hora da admissfo?

. Os dados de identificaco do paciente estéo preenchidos?
. Os horarios da prescrigao medica estdo cometos?

. As medicagdes prescritas estdo checadas?

. A evolucdo clinica esté preenchida?

. Existe o registro do ncme dc profissional 2

. Ha o registro do n.? do Conselho Profissicnal?

. A prescricdo de enfermagem 2s5td presnchida?

. Existe o registra do nome do profissional ?

. Hé o registro do n.® do Conselho Profissicnal?

. As anctacées de enfermagem possuem hora e assinatura?
. Ha o registro do n.? do Conselho Profissional?

. Ha registro de sinais vitais do paciente?

. Esta descnta a2 condicao de alta do pacients?

_ Aletra esta legivel?

s T S S S

Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
~arcial
Parcial

Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
=arcial
Parcial

-1

N&o

Nao

Nag

Nao

N&o

Nao

Nao

Nao

N&s

N&o

Néo

Mao

Nao

Nao

Néo

e

112

N.A.
N.A.
MN.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.

N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.

"1 A
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A letra esta legivel?
E um impresse oficial (euel)?

DECLARACAO DE (NAO) AUTORIZACAO DE DOAGAQ (presente no ca
. Todos os dados astéo preenchidos?

. Os ¢rgdos a serem doados esido especificados?

. Ha registre da data e assinatura de declarante?

. Ha registro do nome, RG & assinatura das duas testemunhas?
. Aletra esta legivel?

. E um impresze oficial (euel)?

. FICHA DE VISITA PRE-ANESTESICA (folha a parte usada para pacientes cirirgicos, pelo anestesista)
. Ha registro de visita pré-anastésica?

. A data esta registrada?

. Os dados de identificacéo estao preenchidos?
. Ha registro do diagnéstice pré-operatbrio?

Ha4 ranctrma Aa cinirnia aranncta ?

Sim Farcial MNao
Sim Parcial MNéo
s0 de doacao de orgdos)
Sim Farcial Nao
Sim Farcial MNao
Sim FParcial MNao
Sim Parcial NET]
Sim Farcial MNao
Sim Farcial MNao

Sim Parcial Néo
Sim Farcial Nao
Sim Farcial Nao
Sim Farcial N&o
Sim Earmial NEPS
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M.A.
MN.A.

NL.A.
ML.A.
MN.A.
N.A.
NL.A.
M.A.

M.A.
hLA.
MNLA.

M.A.
K A



13.
14.

16.
16.
‘|In‘

18.
19,
20.
21
22,

XV,

1.

2
.

3

H4 registre da presenga de curativos, sondas, drenos e infusio
vennsa’?

Existz a determinacdo da forma de aguecimento utilizada?
Ha ragistre dos contrale de irrigacdo continua?
As observacdes possuem hora e assinatura?

Ia registro de onentacdas tedtas a tamillares ou acompanhantes sohre
estadn geral do paciente’?

A letra esta lagivel?
N&o ocarre rasuras, usa da cerretive ou etiquetas?
Existe o registro do nome do profissional (aux./ t2c; enf.; snestesista)?

. Hé o registre do n.? do Conselho Profissional?

E um impresso oficial (euel) 7

DESCRICAC DO ATO CIRURGICO (folha a parte)

A data esta registraca?

0Os dados de identificacdo do pacients estao preenchidos?
Hé registre do diagndstico pré-operatorio?

Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

LD LT |

L1

Parcial
Parcial

~arcial
Parcial

Parcial

Parcial
Parcial
Parcial
Parecial
Parcial

Parcial
Parcial
Parcial

Mo

MNao

Nao
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N.A.

MN.A.
N.A
N.A

MN.A.

N.A.
N.A.
N.4.
N.A.
N.A.

MN.A.
N.A.
N.A
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8. Nao ocorre rasuras, usc de corretivo ou etiqustas? Sim Parcial Nao M.A.
8. E um impressc oficial (euel)? 3im Parcial Nao N.A.
XVIIl, PARTOGRAMA (maternidade)
1. Indica data (é diaria)? | |Sim [ Parcial [ |[Nio [ |MN.A.
2. Os dados de identificacao da paciente est@o preenchidos? Sim Parcial Nao N.A.
3. Aficha asté devidamente preenchida? Sim Parcial MN&o MN.A
4. Existz o registro do nome deo prafissional ? Sim Parcial Néo N.A.
5. Ha o registro do n.” do Caonselho Profissional? 3im Parcial Nao N.A.
8. A letra & legivel? Sim Parcial N&o N.AC
7. Nao ocorre rasuras, usc de corretivo ou etiqustas? Sim Parcial Mio N.A.
8. E um impresso oficial (euel)? Sim Parcial MNao N.A.
XIX. FICHA DQ RN (centro cirurgico e maternidade)
1. Os dades de identificago estfo preenchidos? Sim Parcial Nio N.A
2. Os antecedentes cbstétricos estdo preenchidos? Sim Parcial Nio N.A.
2 MNe dadre da aravideas atnial astdn raanrhidas? Zim FParrial [T M A




7.

8.
10.
11.
12.
13.
15.

Indica a eonduta?

Alstra & lagivel?

Mao ocore o uso de abreviaturas ndo padronizadas?
Mo ocarre rasuras, uso de corrativo ou atiquatas?
Existe o registro do nome do profissional?

Ha o registro do n.” do Conselho Prcfissional?

E um impressc cficial (susl}?

E um impressc oficial (euel)?

XXIl. PRESCRICAQ DE MEDICA (avallar tadas as folhas)

[ 20 § 3 R S U S Y

. Indica a data (& diaria)?

. Indica a hora?

. Os dados de identificagdo de pacients estéc preenchidos?
. Os horaries estao prescritos de forma cometa?

. Us horaries estao checados?

. Aletra g legivel?

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

L

LI

Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
Parcial

Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
Parcial
Parcial

Néo

Nao

Nao

N&o

Néo

Nao

Nao

Nao

Nao

MNéio

Nao

Nao

Nao

Néo
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N.A
N.A.
N.A.
N.A
N.A
N.A.
N.A.
N.A

N.A
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
N.A.
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5. Evolugéo do internamentc {informagfes mais relevantes):

6. Exames solicitados (resultados mais relevantes)




ANEXO II
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE OBITOS - PERIODO 2018-2019
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m Universidade . g‘;?} -
Estadual de Londrina oS TAL
DIRE :{ZiIi. 1A C L}I NICA
COMISSAOQ DE OBITCS
AVALIACAO DOCUMENTAL DE OBITOS
Iniciais: Sexo: | F | i |Data Nasc: Lo N® Prontuario: Data de Internagdo:

Diagnastico da Internagao:
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m Universidade
Estadual de Londrina

VIREMTOR A N CA
COMISSAC DE OBI _t“; '1
CATEGORIAS AVALIATIVAS PARA ANALISE

Obletwos da Comissdo de Obitos do HUL:
Avaliar a qualidade da assisténcia prestada no HUL a partir da analise dos obitos hospitalar;

!\}

Detectar a ocorréncia de eventos adversos (acidentes ou falhas operacionais) que podem comprometer a qualidade
da assisténcia ou influir no curso da internagao, indicando necessidade de revisdoe do processe assistencial e a
avaliagao do funcionamento da propria comissao de dbitos do HUL;

3. Avaliar a adequacao da histéria clinica de admissdo. da evolugéo, da investigacao diagndstica desencadeada pela
hipdiese diagnastica inicial & da terapéutica instituida.

Wi i i Bl o e D i el mki ke du e DS e ik e i S e - T e s i



ANEXO III
PRONTUARIO MEDICO DO PACIENTE — PERIODO 2013-2014

[ﬂhm dade

) HOSPITAL UNIVERSITARID DA UNIVERSIDADE ESTADUAL IJE LONDRINA
"_ | Ay Robar Kook ka0, Vilz Dpeddaa - LordisaPR. CEP 68058440 - Telefone: 43 3
. : o : L CHEULE SATABUNOZ LG - CHES: TTEIASA

Enamnase Adulto

0772020 156530 Profissional; | B
Fi3 L s e = T T T [ o L oy
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Dueimados
o H

ADENDO DE INTERNACAQO - CTQ/ENFERMARIA
. DATA:
CASO PASSADO POR:
PACIENTE PROVENIENTE DE: _ )
HISTORIA:

COMORBIDADES:

MEDICACOES EM USO:

VACINACAO:
ALERGIAS:
CIRURGIAS ANTERIORES:

DIAGNOSTICO:

CONDUTA E PRESCRICAO:

OBS:

RESPONSAVEL:

(CARIMDO [ ASSINATURA)



ﬂiﬁﬂ Universidade
= Csradual de Londrina

Hospital Universirario
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evolucao clinica

N". PRONTUARIO

MOME:

CLiNICA

ENF.

LEITO

NOTAS SOBRE A EVOLUGAQ DA DOENGCA: COMPLICAGOES, CONSULTAS, MUDANGAS DE
DIAGNOSTICO, CONDIGOES AD SER DADA ALTA, INSTRUGOES AO PACIENTE DEVENDO TODAS

ANOTAGOES SEREMASSINADAS PELQ MEDICO QUE AFEZ.

DATA

EVOLUGAD CLINICA

RUBRICA

MED-014 - COD. 32440/H0
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| Univirsidade
== [stadunl de Londrina
Hospital Universitirio

CLINICA: —_— o N°REGISTRO:

PEDIDO DE CONSULTA A CLINICA DE:
NOME: COR:
AR —  SEXO: _ ESTCIVIL: —— PROFISSAQ:

MOTIVO DA CONSULTA:

NOME DO MEDRICO CONSITLTANTE:

DATA: ! /
RELATORIO DA CONSULTA
DATA: / I
MEDICO

Form. Codigo 32401
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m Uniiversidade
Eorcnl de Londrio

AVALIACAO PERIOPERATORIA

———-— — - = = = T "
. Clinica salicitante:
L?fjl? cansultante: Data: .
| Nome: _ _
RG: | D2tz de nascimento: _/__/ [idade: . [SexoioF oM
| Ambulatorial: 0 Internagio: o | Leito: | Data de Intemagio: /[
| Diagnésticos: o -

| Cirurgia proposta:

[Cirurgia: C Eletiva o Urgéncia o 0 Exames Laboratoriais 1 Rx tGrax
\Tipo de anestesia: 0 Geral 1 Raqui  nBlogueio o Sedagdoapenss | o Outros: v ECG
HISTORIA CARDIOVASCULAR
| Dor tarécica: N ©S Tipo: ~ Desencadeantes:
| Intensidade: . Durag3o:
|lrradlagdo: cN S ! Fatores de melhora;
| Sintomas assoclados: ON 0S5
| Dispnéia:o N 05 Classe funcional: o | ol olll oV
| Ortopnéia:oN oS Edzma de membros inferiores:oN 05
VArmitmiazoN oS
| Marcapasso: ON OS5 Cardiodesfibrilador implantavel: oN OS5 o
| Marca do dispusitivo: Hospital onde foi realizado o implante do dispositivo:
- ANTECEDENTES PESSOAIS -
Hispertensdo arterial sistémica: 0 | Tempo:
| Diabetes: tipo 1: 0 tipo i Tempo: |insulina: o Ndo cSim o
Dislipidemia:o Tempo: -
Tabaglsmo? o - Tempa: [ Carga tabagica: __anas-mago
Ex-tabagismo: ) ) Parou ha quanto tempo:
Etilisma: o Tempo:
Doenga hepiética: 0 Cirrose hapatica: O
Doenga de Chagas: O
Hipotirenidismo: o | Hipertireoidismo: o [ TSH:
Infarto agudo do miocardio: o | Data:
Implante de stent: 0 Data: Artérias:
Cirurgia de revascularizagio miocdrdica: o | Data: Pontes:
Girurgia de troca valvar cardiada: o Data: Tipo e local da prétese:
Cirurgia de corregsia de aneurisma: 0 Data: Topografiz:
Hospital onde realizou cateterismo/cirurgia: o
Parada cardiorrespiratoria: 4 Data:
Cirurgia de enxerto vascular periférico: 0 Data: Topografiz:
Qclusdo arterial aguda; o Data: Topografia:
oPOC:O Asma: 0 Espirometria: o ~
Insuficiéncia renal aguda: u ilnsuﬁciéncia renal cronica: 0 |Diél15e: OoN oS
Acidente vascular eerebral isquémico: 0 Data:
Acidente vascular cerebral hemorrdgico: o Data:
rombaose venosa profunda: 0| Data:  Membro: | Embolia pulmanar: o _Data:_ o
Historia de hemorragia grave: o LReoebeu transfusde? o N ob Data:
Complicagties cirdrgicas: © Quais? o  |betax -
Alergia a medicagdo: o Qual?

Cardiologia - Pagina 1 de 2
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EXAME FiSICO

PA: [FC: [FR: . [Suporte ventilatério: uN 05 | Tipo:

Geral: Estada critico pré-operatéric:o N oS
Neuroldgico: Acamado ou mebilidade ruim:oN oS
Ausculta pulmonar:

Ausculta cardiaca: | Sopro cardiaco: 0N C S - Foco:

Sopro carotideo: o N oS- Lade:

Abdome: o

Membras: Pulsos periféricos;
[IAPC.CN OS [Grau: _

EXAMES COMPLEMENTARES N

Hb Ht ! Leucacitos | Plaquetas [ INR TTPa

Cr Ur  Clearznce de Creatinina [Na K Glicemia

Quitros;

MEDICACOES EM USO E DOSAGEM
Impaertante informar uso de antiagregantes ou anticoagulantes: AAS, clopigogrel, ticagrelor (Brilinta®), prasugrel
{Effient®), ticlopidina, cilostazol, varfarina {Marevan®), femprocumons (Marcoumar®), rivaraxaban (Xarelto®), apixaban

{Eliquis®), dabigatran (Pradaxa®)

EXAMES CARDIOLOGICOS

Radiografia de térax (Data: __/__ /X

Eletrocardiograma (Data: ___/__ [ )

ORIENTACAO FINAL DA CONDUTA CARDIOLGGICA

o Teste ergométrico o Cintilografia miocardica 0 Eco estresse o Cateterismo cardiaco
AVALIACAO GLOBAL DO RISCO CARDIOLOGICO PRE-OPERATORIO
o BAIXO RISCO | o RISCO INTERMEDIARIO | n ALTO RISCO

Orientagdes:

¥ Recomenda s¢ nova avallagio em 120 diss caso o procedimenta cirirgico nao tenha sido realizado ou desde que ocorra
mudanga no gquadro clinico do paciente.

Residente da Cardiologia: Docente/Plantonista: Data: ___/__/___

Cardiologia - Pagina 2 de 2
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O Nome
1
mwumusidadt Idadi Hexe: RiG: Datz:
- Esmadual de | omelring Cirure ias
Hecgital Universitaro =
Cirurgidas .
PRE-ANEST. (EFEITO) ESTADO FisSICO (ASA):
FICHA DE ANESTESIA
HORA
@ ! ]
2 ! , i
a =|
20
S
t's]
DIVRESE
PVG
=M 2E0 - ——
i 1
= 240
<L x .
=< 42 220
9 | 40 o0
2 | 1m0
O o] 38 15
) 34, g
o B -
23 2
— 30
- 25 100 i
{25 A
[
= =1 60 A | ]
| an ! l ! .
= 20 ] . 1
2= | ] T
& | | | ]

AGENTES ANZSTESICOS E AUXILIARES (doses) MONITORES E AUXILIARES ANESTESIA GERAIL
1, s — ] e O | NDUCAS ev O 1IN O BSATISE (
2 a. estelo esaf D esafay @]
i tosce - larmgc e - Brencoasp - aritama
card ascépin o] wmp. A O wamita - arritmia - ridigez muse, -
10. miceionias - exci:,
= FA auscul Qo _ o
. calchie _
4. " PA oxcloss [¢] INTUBAGA® orot. O nusst O brong(
aquec. sengLe o] Tubo ealibra
5 12 man tar Uy o astim, narves O| ealonee: sem o com [
[els) o canua orofer. Scndanasog. [
5 13 z o s O
T 14- DOPFLER o VENTILACAD
DD3 E DERIMADOS DO SANGLUE BLOQUEIOS
Liauinos espont, O ossier, O conual, [
CONT
raowm O PERID Q Q R
SELA Q sacra O sl absory. avali. :
walu.
Sentade O dd QO die O i naser. sire. vak, (
azyieliia n® Nivel elrc. avelv. {
Ve vl
— altura blag. pos apas ‘:: e
SUTRGS mimin.
TaraL DESI'EH IAR
FERDA laringoesp. - hroneoeap. - vamita -
SANGUINEA depressio resp,
| oBs: sAlA LA 5O,
2ense. o inssh. v cspont,
wancl. o] InTub v contral. o
anest. [#]
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DATA: _/ _[|__

NOME DO PACIENTE:

RG:

CIRURGIA:
CIRURGIAO:
CIRCULANTE:
INTEGRADOR QUIMICO:

MATERIAIS UTILIZADOS

Ipressn ng WU-UEL W-CTO-0L U245272
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fﬂ"‘ o o, Universidade Estadual de Londrina - Hospital Universitario
¥ FICHA DE SOLICITAGAO DE ANTIMICROBIANQOS
S o
e FARMACIA
Setor
tiqueta
wave Leito
Clinica_
Data de HU /
ata de Intarnaga no f Diagnéstico de admissao
Pasa: Craafinina atual;

Diagnostico infecciosn:

Infeccde Hospltalar? (| ) nao { ) sim

Pracedimentos invasivos

( )cateter central { }intubaglo/VPM ( ) traqueost.

() cateter vesical demora () cateter vesical de
alivio ( )drenos( ) outros

Pés-operatério? ( Indo  ( )sim

Clrurgia:

( )Limpa { )Contaminada { }Infectada

Antimicrohianos prescritos { )Eletiva { ) Urgéncia
| 1At Colhido cultura? () sim { nfo
Presecricdo: maighil ev{ }vol )de ! h
) Material
Duragao previsi { IProfisstico { )Terapautic
{ Yinicial{ ) prorrogago, Data inicio: . f ! Microrganisma
2) Mb: (se possivel, anexar antibiograrma)
Prescrigio mgfg/? ev{ Jvol )de ! h Jl_.lstiﬂcativa
Duragdo prevista: { Profilatice { YTerapdutico
{ )iniciat { ) prorrogacio. Data inicio: i
33 Ath;
Prescrigao: mp/gidl ev( Ywvof }de / h
Curagac prevista: [ Profatico { ¥Terapfutico
{ )intcial { ) prorrogagde. Data inicio: ! f Y A S
nomefcarimbo
FARMACIA: nome: data: __ 1 |
"CCIH: Antibiotico Liberagio ' Dias
1)) [ )sim{ Jn&o-Dose: Duracao;
2) { ysim{ )n&o-Dose: Duracao:
3) . { )sim{ )ndc¢-Dose: Duragio:
Parecer:
/ /

médico CCIH




UNTVERSIBADE ESTADUAL DE LONDRENA .
HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL IO KORTE DO PARANA

LAUDCO BE EVOLUCAC CLINICA PARA O LM.L.

Londrina, de de

Nmo. Sr. o
Diretor do Instituto Médico Legal
Neasta.

Prezado Doutor,

Acompanbando 2 presente, encaminhamos o caddver d

, recebido em noss
Pronto Socorro, vitma de '

couforme informag®es dos acompanhantes.
HISTORICO DE ATENDIMENTO:

ot Al Sl

. DATADA INTERNAGAO: __/__/  DATADOOBITO:__J
- HORARIO DO OBITO: . |

Sem mais para o momento, colocamo-nos a disposicdo para
esclarecimentos necessarios.

Alenciosamer

MEDICOCRN
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ANEXO IV
CONSULTA AQO ProJudi DO TJPR (exemplificacao de telas)
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ANEXO V
PETICAO AO CDCL

ExrraTo PARA LSO DA LINIDADE ARRECADIADORS
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FORO CENTHAL DA COMARCA DA REGIAC METROPOLITANA DE LONDRINA - 1° OFICIO BO DISTRIBUIDOR, CONTADOR, SARTIDOR E DEPOSITARID

POBLICA
|eressado: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LONDRINA

Bancn: Caixa Ecanéimica Federal

Nimzs do Docurrento: 00000000043013585-9 Serlivan o judicial: Folhas Adicionais

hesso Mumera: 14000000308147 420

!
|
! TOTAL
i
H
i
i
1

Esta via deve ser entreque ae Oficie de Distribuider juntamanta com a patigdo iniclal na veasldo do
ajuizamenta da ag2o para fing de identifisgso o pog: menis.

gilidu em 260z2021

Fis ahie 12

{T.161,84 VRG RS 251

Valar da WRG BE 051

- e e

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADOD 02 ParaNA

Recibo go Faga:s

[ pmsstereay remtanse Wi et
1 ﬂﬂg?,ﬁl'fﬂ? 18000.1 mm 00814742011 B 85510000025212 Q6/032021
P e e e e g
LSCRIVAD PAR ULAR [UNIDADE PRIVADA] - 15.303.22210001 50 - NOSSA SENHORA DE SALETTE, SN, Bairo: CE'\ITF!O ehl 624'?3-1]?91 8
Baade Dot T Memar g Bawmare [EwéceDoc s 1S da Frosessamsna ¥ Pl L T e -
250212021 | 00000000043015888 8 ; ARG :_ K l RN 1400000814 7420-5
TG 565 1 6r0 08 EXC 15%A (et nexbilic s oo Hrerekoem) [o]vakr ds Cocumerss
_RLTH _DE_VENCIMENTO DR GUIA. 25212

FQRD CEWTFAL DR COMARCA D% REUIAS MITRCFULITANA DE LONDRINA
CEPOSTTARIO POELICO

Carticlao fore judimial:
TMOTAL: .
vilor da WEZ: BY 0,217;

= 1" CFICIO 10 DLETHIBUIDOR, COMFANCR,

FRRTINOR K

10498353 1000002621 273079 BCO 1000400814 74201

Harcelines o

iLescariaiAba e

CETT I
F N Y
S Oues fedoamas

FpvaorCapagc

o e ) RaTEr-g " e T

FUSIMARY MAKLA DE JEEUS - CEN TAD.S¥D Tad-00
Fo. Noasa Bennora da Balete B/H
rentre @ivics - Queitiba/PA - CEM #0550-71F

eaparrann

CAIY A 1040

Sy
10497.30797 18000.100042 00814. 742011 6 8551000002521
Loca, cha P om 1e- ] ) vancimera T
FREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O wALOIR LIMIIE E0E0E0ET
B e s e s i T e e e e T
ESCRIVAD PARTICULAR (UNIDALE PHIVADA) - 15 303.702/0001-50 - HOSEA BCNHORA DE Sul'-LI:—r'TE SN, Balme: CENTRG A 52/TI0TY -3
Gals do Of cur ekt .Mru:'udn Chazme i Fanfrie Man rncile UUiCoe b Meceanrents frossobimes T
LEM212021 i DO0000000430 1353 E-8 RC i M | 26/M262021 1400000000614 T420-8
0 e Hanen I i [Fiamivie T [ealar (FVVE D 0 DacurEnia -
i RG RE ! | 25212
TR s T i B v e sl i, e g T e E - TN DA Al T -
SR, ChI¥3, WEO RECEDEE ARGS A DATA W NENCIMERT? DR @WHids
FORD t‘.‘ﬂ:ﬂ&ll’.- 1?\1\ COMARCH DR REGIAC METROPOLLTANA DE LONORINAM - L* OFfCID £ DOIETRIEUIDOR, [ONTANOR, TARFIDOR B l"i‘ﬂ"';m?&‘ T
DEFOSLIRRIO FUALICY
ceztidac farc judicial: Folhas Adicianais A e e e e e ima i eaae e 255,12 eMoad e T
TETAL: ... B 2si,12
Valor da ﬁm: R$ l) ?11
G e g
(i Gebmes
S
e . . - -
SOETHARY HAHIA DR JRIOE - [P 730 572 74% 00
Po. Housan Scehoea oo Solabe 878
Capbro Civacs - Cusikibe/PR - CET BOSI0-H12
Lot
e LA s R,

TR T

Flcha cle Compansagan



CAIXA

ALTOATENDIMENTD - PAE HOSPITAL UNIVERSITARIO
DaTA: A2/B3/2821 HORA: 18:13:58
TERMINAL: 38765927 CONTROLES 3¢7850224170

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE BOLETO

AGENCTAL 2825

CONTA: 201,6BA01E91-7

CPF: 730.572,749-0@

CLIENTE!

ROSIMARY MARLA DE JESUS CRESCENC

BANCD EMISSOR: 104
GATXA ECONOKICR FEDERAL

BENEFICIARIO

CNPJ: 15,300,222/8621-50

RAZAD SOCIAL:

FUNDO DA JUSTICA DO PODER JUDTCTARTO 0.
HOME FANTASIA:

FUNDO DA JUSTIEA DO POCER JUBICIARIO 0O

FABADOR

CPFY 730,572, 49-00
NOME:

ROSTHARY MARTA DE JESUS

DATA CE VENCIMENTO: 96/@3/2621

VALOR MOMINAL: R§ 257,12

YVALOR DA MULTA: RE 6,80

VALOR DOS JURDS: RS @,R@

VALOR 00 TOF: R$ @,20

ABATIMENTD: R$ @,0d

DESCOMTD: R$ @09

YALOR CALCULADD: R3 282,12 .

VALOR DO PAGAMENTO: RS 282,12

CATA DO PAGAMENTO: B2/83/2021 :
DATA DA EFETIVACAD DO DERITD: @2/@3/232

AEPRESENTACAD NUMERTCA DD CADIBO DE BARRAS:
1845738787 18000700842
@IB14742011 5 4551000825212

PREZADOCA) CLIENTE, CASD HaJa ALTERAGAD 0O
BOLETO NA BASE CENTRALIZADA, © LERITO HAD SERA
EFETIVADO,

POR FAVOR, CONFIRA O DEBITO EM SUA CONTA
CERTIFIQUE-SE DE QUE HAJA SALDD LIQUIDB
DISPONIVEL WA DATA AGENDADA,

VALORES REFERENTES A RESGATES DE APLICACDES
FINAMCEIRAS Qi DOCUMEWTOS COMPENSAVELS SUMENTE
ESTARAD DISPONIVELS NO DIA SEGUINTE A
SOLIGITACEO LE RESBATE,

PARA AGENDAMENTOS DE PAGAMENTDS COM RESGATE DE
AFLICACED & MESMA DATA, PROCURE SEU GEREMTE,

Informapdes, reclamagies, sugestfes e slogios
SAC CALXA: DA@2-726 2161
Ouvidoris da CAINA: @8@@-725 7474
Wwi, calxa,qav,br
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ANEXO VI
CERTIDAO RESPOSTA DO CDCL

PODER JUDICIARIO Ay Jree
ESTJA.DO DO PARANA Empregndos  Jaramentnilos
COMARCA DE LONDRINA e i

. Edﬁaﬂwu: uu!::il.-: mm::;ﬁ
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXQS [ foee o
Mara  Recha

Nurmerggao Grica 0003212 10 201658 16 0044

e v

CERTIDAO

AR FINS GERMS' : O RLOBINE

CERTIFICO a ped]do verhal de pessoa interessada Gue,
reventc os fivros e registros eletrdnicos de distribuicéo CIVEL (inclusive |
interdigau, Tutela, Curatela, Protesta contra Alienacio de Bens, Faléneia,
Ganeordata, Recuperagho Judiciat o Extrajudicial ou Ingolvancia), .
FAZENDA PUBUGA EXECUGAON FiSCAL {Estadual & Municipal),

idla P -_.ubr:cgj e FAMILIA, do Cantério a
%neata Comarca os.

151859 %
Auter 0

Aukbe

1.
) HIR ilﬁg: !E-‘mDLIIGO FESATET Y 2F ENE I
£ 35 achm ribid 0 c’az Vii“ﬁ e &.ml-? te Trabs _ T
Iras A %I‘{AT@R}»
sutor CLEIDE rmﬁﬂm DA

NU-ﬂe@g@b--ﬂui;a '

2BWIB 9é ' meao CE TTLO e Pm o 1JEFP
Autor RAFAEL CONSTANGID FARBS ,

o SA/10/2010 Recisinticoda 2 FF 3 1J1:I—P ct:m TREpECNU Sen) 681

2052096 8BS RECLAMACAQ TRABALHISTA 1JEFP

" utor CARLOS ALBERTC ROMANHOLI CONSTANTING .
Fvierachs Unica  00359268-57 20168 15,0014 =
) B B 13726 Hedisiisnido sa 1 Faz Publ el WEFR, corf despanha seq 121 i
£ 1310802008 Berlistriluide g 1JEFP, hanfcé'ndac- seqg, 1822
Redistibuide de ¥ FP i TJEFY, conldaspacho:sed, 901 Ci-—v-

Ay Tiradenine, 1575 - Jd Shangda CER BE070-54% - Londrina - Pr
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PODER JUDICIARIO el
ESTAEO DO PARANA Empregados  Jurareniado:
COMARCA DE LONDRINA b o

Lpwical Dasiui
Tdemitson  FPlosizere Ao

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS 7% i, Mo
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