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RESUMO

A identificacdo da prevaléncia dos motivos de procura pelo Servico de Emergéncia de um
hospital ¢ um importante pardmetro para se compreender o “estado de Satde” de um sistema,
demonstrando indiretamente sua efetividade. O conhecimento epidemioldgico sobre as
doencas permite classifica-las e obter uma medida de sua importancia. Os servi¢os de salde
em nivel local, mesmo tratando-se de um servico de emergéncia ou de estabilizacdo de
pacientes tem que manter uma dupla acdo: desenvolver a atencdo as pessoas e suas
necessidades individuais e promover agdes voltadas as populacdes. A falta de politicas em
salde, baixa resolutividade e qualidade dos servigos de Atencdo Basica, 0 acesso 24h por dia,
e a falta de conhecimento da populacdo séo fatores que contribuem para a busca pelo servico
de emergéncia como porta de entrada ao sistema de saude. A baixa qualidade dos registros de
diagnosticos no Servico de Atendimento de Emergéncia (SAE) do Hospital Naval de Belém
(HNBe), evidenciada pela fragilidade dos langamentos de CID nos Boletins de Atendimento
Médicos (BAM) e nos livros e planilhas de controle impacta diretamente na qualidade do
servico prestado aos usuarios do SSM. Este projeto de intervengdo, com foco na qualidade
dos registros em saude e indiretamente, da assisténcia, busca identificar as adversidades e
fragilidades nos registros dos diagnosticos mais prevalentes, no SAE. As causas criticas
identificadas foram: auséncia de estratégias de educacdo continuada médica/em salde com
foco na qualidade dos registros de saude e a fragilidade no monitoramento do preenchimento
dos dados diagndsticos. O objetivo deste trabalho é otimizar a qualidade dos registros
diagndsticos no SAE do HNBe, com o desenvolvimento de estratégias, como a elaboracédo de
programa de educacdo continuada a ser iniciada no préximo ano, identificacdo das principais
dificuldades nos registros de salde através da realizacdo de pesquisa entre os funcionarios do
SAE, melhoria do BAM e o estabelecimento do fluxo de coleta e monitoramento das
informacBes. O projeto encontra-se com a maior parte das acbGes implementadas, em
monitoramento do preenchimento dos dados diagndsticos e avaliagdo da qualidade dos

registros.

Palavras-chave: Qualidade dos registros em saude, avaliacdo de cuidados em salde, servigo

de emergéncia, educacao continuada.
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1 INTRODUCAO

A identificagdo da prevaléncia dos motivos de procura pelo Servigco de Emergéncia de um
hospital ¢ um importante pardmetro para se compreender o “estado de Saude” de um sistema,
mostrando indiretamente a sua efetividade. Evidencia se 0s usuéarios que mais o utiliza, sdo
realmente os que mais precisam dele ou se 0s motivos mais frequentes de procura, sdo realmente

0s que devem ser atendidos nesse tipo de servico.

A selecdo pelo estudo dos registros diagnosticos do servico de emergéncia foi devido a
relevancia deste conhecimento para estabelecer estratégias locais e fornecer subsidios para
tomada de decisdes quanto a politica de saude direcionada para estes atendimentos e para o
sistema de saude (JACOBS, 2005).

No caso de se encontrar maior prevaléncia de diagnosticos de problemas ndo urgentes ou
condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria, percebe-se que ha& deficiéncia na Atencédo
Basica/Atencdo Primaria a Saude. Se hd grande procura devido a necessidade de exames de
maior complexidade ou para conseguir realizar cirurgias que deveriam ter sido resolvidas
eletivamente, demonstra-se que pode haver excesso de indicacdo ou deficiéncia de vagas nos

Servicos terciarios.

O conhecimento epidemiologico sobre as doencas permite classifica-las e obter uma

medida de sua importancia e a possibilidade de prevencdo e promocéo de satde (OPAS, 2010).

Os servicos de saude em nivel local, mesmo tratando-se de um servi¢o de emergéncia ou
de estabilizacdo de pacientes tem que manter uma dupla acdo. Desenvolver: atencdo as pessoas e

suas necessidades individuais e; acdes voltadas as populaces (OPAS, 2010).

Com isso, se torna necessaria a observacdo, mensuracdo, comparacdo e interpretacao
sistematica e continua dos diagndsticos e motivos de procura as unidades de saude, e sua
frequéncia, distribuicdo e determinantes. Nesse processo, pode-se estabelecer acdes estratégicas
de promocdo e prevencdo em saude; de organizacdo do sistema de salde; de criacdo de
protocolos aos problemas mais comuns; de otimizacéo de fluxos entre servicos; de verificacdo de

tendéncias, detec¢do de mudancas e antecipacdo de condutas (OPAS, 2010).



A insuficiéncia de politicas em salde, baixa resolutividade e qualidade dos servicos de
Atencdo Baésica, 0 acesso 24h por dia, e a escasso de conhecimento da populagdo séo fatores que
contribuem para a busca pelo servigo de emergéncia como porta de entrada ao sistema de saude
ou meramente como local para resolver suas demandas desde as mais simples, as mais

complexas, independente de gravidade ou real urgéncia.

A mensuracdo inadequada dos diagnosticos mais prevalentes no Servico de Atendimento
de Emergéncia (SAE) do Hospital Naval de Belém (HNBe), por se tratar de uma das principais
portas de entrada do Sistema de Salde da Marinha (SSM), gera interpretacGes equivocadas e
insuficientes para concepc¢do de politicas e estratégias em saide no ambito nacional e regional,
além prover distribuicdo inapropriada de pessoal e recursos materiais e financeiros. Desse modo,
podera ocorrer insatisfacdo tanto dos usuarios do SSM quanto de profissionais da Organizacao
Militar (OM), com potencial de provocar “baixas” destes militares, com consequente piora da

assisténcia a salde.

Portanto, torna-se primordial a adequada coleta de dados referentes aos diagndsticos no
servico de emergéncia, de forma a analisa-los e estabelecer acdes estratégicas para melhoria na

assisténcia em saude.

No entanto, a baixa qualidade dos registros diagnésticos no SAE do HNBe evidenciada
pela fragilidade no preenchimento do CID nos Boletins de Atendimento Médico (BAM) e nos
registros de atendimentos, gera dificuldades na identificacdo dos diagnosticos mais prevalentes e
cria adversidades na avaliacdo epidemioldgica e na implementacéo de estratégias de promocao e

prevencdo em salde

Este projeto de intervencdo tem como objetivo geral otimizar a qualidade dos registros
diagndsticos no SAE do HNBe. E como objetivos especificos: elaborar um de programa de
educacdo continuada e, estabelecer o fluxo de coleta e monitoramento dos dados diagndsticos.
Dessa forma, busca a melhoria na vigilancia epidemioldgica para otimizacdo de agdes de

melhoria da assisténcia em saude.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 VIGILANCIA EM SAUDE

Vigilancia em salde, descrita pela Portaria n® 1.378, de 9 de julho de 2013, do Ministério
da Saude:

“(...) constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagéo,
analise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a sadde, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de satde publica para a protecédo
da saude da populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas,
bem como para a promogdo da saude.” (BRASIL, 2013, p. 48)

De acordo com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre a promocéo,
protecdo e recuperacgdo da satde e regulamenta o Sistema Unico de Saude (SUS):

Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencdo de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das
doencas ou agravos. (BRASIL, 1990, p. 18055)

E conforme o Guia de vigilancia epidemiologica, publicada pela Fundacdo Nacional de
Saude, em sua 5* Edigdo, “a vigilancia epidemiologica tem como proposito fornecer orientacao
técnica permanente para os responsaveis pela decisdo e execucdo de acbes de controle de
doengas e agravos. ” (BRASIL, 2002, p.12).

Essas definicdes norteiam o funcionamento da vigilancia nos sistemas de salde, tanto
publicos, como 0 SUS e 0 SSM, este apesar de ser financiado com verba publica, restringe-se a
assisténcia de militares da Marinha do Brasil (MB) e seus dependentes; quanto privados,

representados pela Salde suplementar.

Para 0 adequado funcionamento de um sistema de satde € funcdo das vigilancias em salde

coletar, analisar e interpretar dados e propor recomendacoes.
2.2 CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Nas Gltimas décadas, o aumento do custo com a salde tem feito os sistemas de saude dos
paises serem revistos, priorizando-se, mais notavelmente, nos paises desenvolvidos, a

coordenacdo do cuidado através da Atengdo Priméria em Salde baseada no modelo
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biopsicossocial, em detrimento do modelo biomédico, este, fundamentado no método cartesiano

e, que hoje j& se provou ndo sustentavel

O modelo biopsicossocial compreende o entendimento da complexidade do ser humano e
que os fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais estdo envolvidos tanto na promogao
de saude quanto no surgimento de uma enfermidade de forma integrada e individual. Busca
entender ndo somente a doenca, mas também o processo de adoecer. Modelo, que esta
diretamente, relacionado a Atencéo Primaria a Satde (APS) (GUSSO, 2019).

De acordo com CAMINAL-HOMAR (2003), para algumas condicfes de satde, como as
“ambulatory care sensitive conditions”, desenvolvidas por BILLINGS (1993), a APS de boa
qualidade e resolutiva pode evitar ou reduzir hospitalizacdes. No Brasil foi construida uma lista
de condicOes sensiveis a Atencdo Primaria, no Projeto ICSAP — Brasil (ALFRADIQUE e cols.,
2009), que propos o uso das “internagdes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria (ICSAP)”
como indicador de desempenho da APS e os efeitos das politicas de saude.

Ainda segundo ALFRADIQUE e cols., internacbes por doengas imunopreveniveis,
doencas infecciosas ou casos agudos poderiam ser evitadas se a atencdo primaria fosse oportuna

e apropriada, assim como reducdo nas agudizacgdes e agravamentos de doengas cronicas.
2.3 AS REDES DE SAUDE, OS SERVICOS DE EMERGENCIA E O PERFIL DO USUARIO

MENDES (2010) demonstra que os sistemas fragmentados, muito comum em nosso pais
ainda hoje, caracterizam-se pela organizacdo hierarquica, sem continuidade da atencao a salde,
com foco as condi¢cdes agudas, através de pronto-atendimentos, ambulatorios e hospitais,
reativos a demanda, com énfase nas intervencdes curativas e na reabilitacdo, atencdo focada no

médico e pagamento por producdo; e se tornam insustentaveis econémica e sanitariamente.

MENDES (2010, p. 2300) demonstra, também que “as redes de atengdo a satde sdo
organizacgdes poliarquicas de conjuntos de servicos de salde vinculados entre si, por uma missao
Gnica, (...), cooperativa, (...) que permitem ofertar atencdo continua e integral a populacéo,

coordenada pela APS.”

E ainda, que o enfrentamento da organizacdo do sistema para responder as necessidades
geradas pelas condicGes agudas e pelos eventos agudos das condi¢Bes cronicas implica na

construcdo de uma linguagem Unica, disseminada pelo sistema, seguindo consensos e diretrizes
11



clinicas e em classificacbes de risco, harmonizando decisGes politicas e administrativas e

operando para que todos os atores ganhem. (MENDES, 2011)

“Os servigos prestados nas unidades de emergéncia estdo relacionados ao grau de
desenvolvimento e organizacdo da sociedade, aspectos demograficos e culturais, estrutura e
recursos governamentais. Em muitos paises, ha preocupa¢do com 0s Servicos emergenciais.”
(JACOBS, 2005, p. 348). Existem diversos modelos, em constante mutagdo, com a evolugédo da

sociedade e a reavaliacéo continua se torna imprescindivel.

“A atengdo as situagdes de urgéncia e emergéncia e suas deficiéncias apesentam-se para a
sociedade como a ponta mais visivel do sistema de satde em todo o mundo. No Brasil, prevalece
uma organizagdo fragmentada e inadequada (...).” (GARCIA, REIS, 2014, p. 665). Diversos
estudos ja foram publicados em nosso pais acerca dos motivos de procura aos servicos de
emergéncia por pacientes com queixas ndo urgentes. BARATIERI e cols. (2021) apontou: maior
acessibilidade socio organizacional (horario de funcionamento, tempo de espera, disponibilidade
de medico), dificuldade de acesso e falta de confianca na APS; percepcao de sua queixa ser uma
emergéncia; opinides de “conhecidos”, localizagdo, agilidade de consulta com especialistas e
realizacdo de exames, falta de conhecimento sobre o fluxo do sistema, e problemas na estrutura

organizacional da rede assistencial.

AMATO e cols. (2022) e ACOSTA e cols. (2015) acrescentaram que ha usuarios

frequentes e com motivos de consulta e queixas inapropriadas para um pronto-atendimento.

SOUZA e cols. (2010), em seu estudo avaliou a percepcao do usuario em relacdo aos
atendimentos no Pronto-Socorro (PS), realizado em uma grande cidade do interior de Sdo Paulo,
e evidenciou que cerca de 24% dos usuarios procurou atendimento no PS de 8 a 12 vezes em 6
meses; e as maiores dificuldades enfrentadas na APS é a deficiéncia no acesso e na integralidade
da assisténcia. No entanto, este estudo possui uma amostragem pequena, apesar de refletir parte

das dificuldades enfrentadas pelos usuarios do SUS.

Entre os principais motivos de busca, houve uma grande variacdo entre os estudos.
AMATO e cols. (2022) encontrou como principais causas sintomas respiratorios,
trauma/ferimento e dor abdominal, sem especificar diagndsticos. BARATIERI (2021), em seu
estudo, também evidenciou doengas respiratérias como principal com 22,4% dos casos, mas em

20,8% foram causas mal definidas (incluidos no grupo “R” do CID 10: sintomas, sinais e
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achados anormais de exames clinicos e laboratoriais, ndo especificados em outra parte), sendo

que 73,4% dos casos foram considerados inapropriados para servico de emergéncia.

GARCIA, REIS (2014), encontraram cerca de 27% dos boletins de atendimento, sem
diagndstico informado. Ja JACOBS (2005), evidenciou em seu estudo que as causas mais

frequentes achadas pertenciam aos do grupo “R” do CID-10, com 29,5% dos casos.

Nas ultimas décadas, a superlotacdo dos servicos de emergéncia vem se intensificando,
devido ao crescente nimero de pacientes procurando atendimento, se transformando em um
problema sério, em diversos paises desenvolvidos (DURAND e cols., 2012). A lotacdo nos
servicos de emergéncia se tornou um dilema internacional e objeto de pesquisa e discussao
(UNWIN e cols., 2016). DURAND e cols. (2011) realizaram uma extensa revisdo da literatura
internacional e relataram que entre 4,8 a 90% dos pacientes dos servicos de emergéncia
apresentavam casos potencialmente ndo urgentes, isto €, sem risco a vida ou a um membro, com
uma mediana de 32,1%. Esta variacdo demonstra baixa confiabilidade e reprodutibilidade dos

métodos para categorizar visitas ndo urgentes ao pronto-socorro.

DURAND e cols. (2012), em seu estudo “Nonurgent patients in emergency departments:
rational or irresponsible consumers? Perceptions of professionals e and patients”, realizado na
Franca, evidenciou entre 0s pacientes que 0s principais motivos a busca pelo servico de
emergéncia eram atender a necessidade de cuidados de saude (como alivio de dor e da ansiedade
gerada pelo seu problema), barreiras de acesso a APS (dificuldade em obter consulta médica em
tempo oportuno, horario compativel com seu turno de trabalho) e vantagens do servico de
emergéncia (como disponibilidade de exames diagndsticos e tratamento e conveniéncia por tudo
se localizar no mesmo local) e que em 79% das ocasibes foram por meios proprios, sem
referéncia médica). Entre os profissionais de salde existe a percepcdo de que ndo ha uma
definicdo bem evidente entre consulta ndo urgente e consulta ndo apropriada, dificuldade no
acesso a APS, facilidade no acesso a emergéncia, busca por medicamentos e a falsa sensacdo de

que a consulta na emergéncia seria gratuita.

Ja um estudo realizado na Australia, por UNWIN e cols. (2016), em que foram realizadas
pesquisas com pacientes nao urgentes em servico de emergéncia, os principais motivos que 0s
levaram a procurar o servigco foram: percepcdo pessoal de ser uma emergéncia, possibilidade de
necessitar de exames complementares, indisponibilidade de seu médico generalista assistente,

acesso ao servico de emergéncia com maior facilidade que a APS, orientagdo de procurar o
13



servico de emergéncia por um enfermeiro e ndo saber onde mais procurar ajuda. Entre os
motivos de maior procura estavam as queixas musculoesqueléticas, gastrointestinais, lesdes de
pele e respiratorias, porém ndo estavam classificados pelo CID-10, no estudo. No entanto, outras
causas (febre, cefaleias, outras dores, outros sintomas) ocupou o segundo lugar com 14% das

queixas.

A orientacdo dos usuarios no uso dos servigos € um ativo a ser procurado. (BRASIL,
2014).

Ambos 0s estudos, evidenciaram um crescimento desproporcional da busca pelo servigo de
emergéncia pelos jovens, grupo menos referenciados a este servigo pelos médicos assistentes e
que apresentam alta incidéncia de queixas respiratorias agudas. Entretanto, ndo conseguiram

identificar os reais motivos.
2.4 EDUCACAO EM SAUDE DE EMERGENCIA

As urgéncias ndo se constituem em especialidade médica ou de enfermagem e
nos cursos de graduacao a atencdo dada a area ainda € bastante insuficiente. No
que diz respeito a capacitacdo, habilitacdo e educacdo continuada dos
trabalhadores do setor, observa-se ainda a fragmentacdo e o0 baixo
aproveitamento do processo educativo tradicional e a insuficiéncia dos
contedos curriculares dos aparelhos formadores na qualificagdo de
profissionais para as urgéncias, principalmente, em seu componente pré-
hospitalar mdvel. Também se constata a grande proliferacdo de cursos de
iniciativa privada de capacitacdo de recursos humanos para a area, com grande
diversidade de programas e conteldos e cargas horérias, sem a adequada
integracdo a realidade e as diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS.
(BRASIL, 2002)

O texto acima foi retirado da Portaria n° 2048, de 5 de novembro de 2002, do Ministério da
Salde, que aprovou o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.
Nessa época, existia apenas a Residéncia Médica em Medicina de Emergéncia em Porto Alegre e
a Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia se formou em 2008, ano em que surgiu a
segunda residéncia médica da ainda area de atuacdo em clinica médica, em Fortaleza. A
Medicina de Emergéncia foi reconhecida como especialidade médica apenas em 2015 e hoje

existem mais de 40 centros formadores por todo o pais. (BLOEM, 2021)

No entanto, a atengdo dada & especialidade nos cursos de graduacdo ainda € bastante
incipiente e a formacéo na &rea hoje, ainda é bastante fragmentada e realizada principalmente por

cursos de especializagdo no meio privado, com conteudo préatico insuficiente. Realmente
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trabalhar em departamentos/servigcos de emergéncia demanda conhecimento e experiéncia. Mas
por ser um setor de trabalho bastante exaustivo e estressante, com estrutura insuficiente, com
poucos recursos, especialmente nos interiores dos estados, poucos médicos mais experientes
aceitam trabalhar nos servicos de emergéncias. Espaco que acaba por ser ocupado pelos recém-
formados. Fatores que somados geram resultados desanimadores.

Compreendendo a situacdo vigente de desprofissionalizacdo e falta de formacao,
resultando em comprometimento da qualidade da assisténcia e gestdo, a propria norma reconhece
a necessidade de estabelecer um curriculo minimo de capacitacdo e propde a criacdo pelos
gestores do SUS a implementacdo de Nucleos de Educacdo em Urgéncias, definindo seus
principios norteadores, objetivos operacionais e recomendacdes de grades e carga horéria
tedrico-praticas minimas para cada profissional da area, para habilitacao.

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

Este projeto de intervencdo, cujo objetivo geral é otimizar a qualidade dos registros
diagnosticos no SAE do HNBe, utiliza metodologia baseada nos preceitos do planejamento em

saude, empregando as ferramentas do enfoque estratégico situacional.

O Hospital Naval de Belém é uma Organizacdo Militar de Saude da Marinha do Brasil
(MB) e tem como missdo prover assisténcia médico-hospitalar e odontologica aos usuarios do
SSM, além de executar medicina operativa e parcela da medicina pericial na area de jurisdicdo

do Comando do 4° Distrito Naval.

O HNBe possui multiplas atividades: assistencial em saide abrangendo atencdo primaria
com Servico de Medicina Integral (SMI), com implementacdo recente, atencdo secundaria com
os ambulatérios de especialidades, alem da odontologia e outras especialidades de saude, e
terciaria com a realizacdo de procedimentos cirdrgicos de alta complexidade com cirurgias
videolaparoscépicas e endovasculares, exames de tomografia computadorizada e mamografia de
alta definicdo, além do SAE; pericial, com a realizacdo dos exames admissionais, periodicos,
demissionais e de junta de saude para casos de incapacidades temporarias ou definitivas e de
concessao de beneficios; operativa, fornecendo recursos materiais, pessoal e capacitacdo em
salde para as Operacgdes Navais; de auditoria em Salde e credenciamento de Organizacoes Civis

de Saude (OCS) para complementar a assisténcia.
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O HNBe possui cerca de 30 leitos entre apartamentos, quartos e enfermarias, 6 leitos de
Terapia Intensiva. O SAE possui poltronas e leitos de observacdo, com funcionamento 24h por
dia, sem interrupcdo, com passagem de plantdo ombro a ombro. No setor servem 22 técnicos de
enfermagem, divididos em turnos matutinos, vespertinos e noturnos. Os enfermeiros de todos os

setores do hospital concorrem a escala de servigo do SAE, sendo 1 por turno.

Durante a semana, sdo trés médicos em cada turno diurno, cumprindo rotina. No turno
noturno e nos fins de semana sdo 2 médicos a cada plantdo de 12h. Concorrem a escala de
plantdes, 22 médicos, entre recém-formados do Servi¢co Militar Obrigatorio, clinicos gerais e
residentes de especialidades dos hospitais da cidade de Belém, que se mantiveram como
militares temporarios voluntarios da MB. Médicos do Corpo de Salde da Marinha (CSM) até
oficiais intermediarios também podem concorrer a escala de plantdo e rotina diaria em caso de
necessidade, como ocorre nos intervalos entre as trocas de turmas de recém-formados e ocorreu
durante a pandemia de COVID-19.

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

No periodo de escolha do tema para a realizacdo do projeto de intervencéo, foi idealizada
proposta de melhoria nos indicadores da APS. Por se tratar de um hospital de pequeno porte com
poucas especialidades de salde e poucos recursos estruturais e materiais, gerando internacées em
OCS, a quantidade de ICSAP, no HNBe, se torna pequena. Pensou-se, entdo, em extrapolar a
lista de ICSAP para os atendimentos no SAE (focando principalmente nas agudizagdes e /ou
complicacbes de doencas crénicas como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, de
alta prevaléncia, mas menosprezadas na sociedade). No entanto, avaliando a estatistica de
atendimentos do ano de 2022, percebeu-se um valor elevado de diagndsticos genéricos (como
por exemplo B34 — outras doengas por virus), uso de CIDs do grupo “R” que correspondem a
sinais, sintomas e achados anormais de exames diagnésticos, ou diagndstico nao identificado,

ndo sendo possivel identificar a patologia em questéo.

Utilizando a ferramenta PDCA, apds a realizacdo do planejamento inicial (fase P),
comegou-se a pesquisa estatistica dos atendimentos no SAE (fase D), quando se percebeu essa
situacdo de inviabilizacdo do projeto neste momento, retornando para o inicio do planejamento.
Evidenciou-se, deste modo, a necessidade de corrigir os processos de langcamento e

monitoramento dos registros diagnosticos do SAE,
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A baixa qualidade dos registros de diagnosticos no Servico de Atendimento de Emergéncia
do Hospital Naval de Belém, evidenciada pela fragilidade dos registros de CID nos BAM e nos
livros e planilhas de controle impacta diretamente na qualidade do servico prestado aos usuarios
do SSM.

Foram realizadas pesquisas em planilhnas do SAME, com dados estatisticos dos
lancamentos de CID, compilados e enviados a Diretoria de Satde da Marinha (DSM), seguindo
modelos determinados pela mesma (ANEXO A). No ano de 2022, 35,8% dos boletins de
atendimento médico continham falhas nos langamentos diagndsticos. Sendo que destes, 14,9%
dos atendimentos estavam sem identificacdo do diagnostico e 20,9% das fichas de atendimentos
continham diagndsticos genéricos ou sao utilizados CIDs de sinais e sintomas (do grupo “R”). E
no ano de 2021, 55,4% dos BAM continham falhas nos langamentos diagndsticos, sendo que
38,7% dos atendimentos estavam sem identificacdo do diagnostico e 16,7% das fichas de
atendimentos continham diagndsticos genéricos ou sdo utilizados CIDs de sinais e sintomas (do
grupo “R”). (GRAFICO 1)

Gréfico 1: Atendimentos no SAE nos Anos de 2021 e 2022

Atendimentos no SAE em 2022

2500 80,00%
70,00%
2000
60,00%
g
= 1500 50,00% 9
= =
g 40,00% §_
8 1000 30,00% &
-
20,00%
500
10,00%
0 0,00%
Fev Mar Abr Mai Jun Set Out Nov Dez
Meses
mmm Total Atendimentos mmmm Total Nosologico
Sinais e sintomas e diagndsticos genéricos Proporcdo de diagnosticos inapropriados

17



Atendimentos no SAE em 2021
2000 100,00%

80,00%

[y
%3]
o
(=]

60,00%

40,00%
20,00%
0 ] 0,00%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

100

Atendimentos
(]
Proporcao

w
8

Meses

mmmm Total Atendimentos
s Total Nosolégico
Sinais e sintomas e diagnosticos genéricos

Proporcdo de diagndsticos inapropriados

Importante salientar que no ano de 2021 e no inicio de 2022, estavamos vivenciando a
pandemia de COVID-19, e os periodos de pico de atendimentos correspondeu as ondas de
infeccbes da pandemia. Justamente nesses periodos, houve uma maior tendéncia a falhas nos
lancamentos diagndsticos, provavelmente pelo grande volume de atendimentos de paciente e
pela gravidade deles. No entanto, mesmo nesse periodo, o correto registro diagnostico segue

sendo importante.

Assim como, nos sistemas de saude no Brasil, o SSM ainda se encontra muito
fragmentado, sem uma adequada coordenacéo e realizando pagamentos por producdo para seus
credenciados quando ndo ha determinada especialidade ou exame no HNBe. Com isso, sofre de
dificuldades semelhantes as encontradas no SUS, sendo uma delas, a procura do paciente pelo
servico de emergéncia, com superutilizacdo e superlotacdo deste, por casos inapropriados a ele,
podendo gerar uma assisténcia a satde de baixa qualidade. A MB, através da DSM criou 0 SMI,
com a funcdo de ser APS. No entanto, € um servico relativamente novo, ainda em consolidacao,

sem ainda resultados palpaveis e desconhecido aos usuarios.

Com isso, 0 SAE ainda é uma das principais portas de entrada do SSM na area de Belém,

tornando ainda mais significativo conhecermos sua epidemiologia.
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Como possiveis causas para a situacdo problema identificada temos: alta rotatividade de
profissionais, principalmente entre os médicos no SAE; demanda de atividades operativas, com
embarque em navios dos médicos; lotacdo de médicos recém-formados oriundos do Servico
Militar Obrigatorio; ndo monitoramento e o preenchimento e visibilidade desses resultados falta
de profissionais experientes ou especialistas em Medicina de Emergéncia; ensino médico que
ndo demonstra a importancia do adequado registro de diagnosticos e de que esse registro comeca
na linha de frente do sistema de saude; auséncia de estratégias de educacdo continuada
médica/em saude com foco na qualidade dos registros de saude; fichas de atendimento pouco
intuitivas; baixa adesdo dos profissionais de satde no correto preenchimento dos dados em fichas
de atendimento ou livros/planilhas de registro devido a pouca visibilidade dos resultados e das
acOes tomadas; falta de um sistema informatizado; alta demanda de atendimentos nestes
servicos; ndao compreensdo dos profissionais no uso de sistema de informagéo; fragilidade no

monitoramento do preenchimento dos dados diagnosticos.

Algumas destas causas ndo nos permitem, gerencialmente, enfrenta-las, pois demandariam
mudancas que necessitam envolvimento de instancias superiores tanto no ambito militar quanto

no civil.

Seriam necessarias transformacgdes que abrangeriam atuacdo da Diretoria de Pessoal da
Marinha, da Diretoria de Ensino da Marinha, da Diretoria de Saude da Marinha, do Comando do

4° Distrito Naval e da direcdo do Hospital Naval de Belém.

Para que haja uma mudanca no ensino medico e de outros profissionais de saude, haveria a
necessidade de politicas que envolveriam os ministérios da Educacdo e da Saude, conselhos de
classe, universidades, profissionais da salde, inumeras outras entidades relacionadas com a

salide e, por que ndo, a sociedade brasileira.
Como causas criticas podemos elencar as seguintes:

1- Auséncia de estratégias de educacdo continuada médica/em saude com foco na qualidade

dos registros de salde;

2- Fragilidade no monitoramento do preenchimento dos dados diagndsticos.

Os profissionais de salde, em especial, os médicos, terminam a faculdade, cursos de

formacdo, sem entender a importancia dos registros de salde e encaram a situacdo como mais
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trabalho e perda de tempo enquanto poderia estar prestando assisténcia, tornando-se necessario

suprir essa deficiéncia em programas de capacitacéo e educagéo continuada.

A fragilidade no monitoramento dos langamentos de informacfes de salde, como 0s

registros diagndsticos tornam os dados incompletos ou ndo confiaveis
3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Para a realizacdo deste projeto, foi elaborada a Matriz de Programacdo de Ag¢des descrita a

sequir.

Matriz de Programacao das A¢oes

A baixa qualidade dos registros de diagndsticos no Servico de

S Tl L Atendimento de Emergéncia (SAE) do Hospital Naval de Belém (HNBe)

35,8% dos boletins de atendimento médico (BAM) do SAE do HNBe
Descritor: contém diagnosticos genéricos, CIDs de sintomas ou o diagndstico ndo
esta identificado.

Percentual de boletins de atendimento médico do SAE do HNBe com

Indicadores: diagndsticos genéricos ou CIDs do grupo “R” ou sem identificagdo de
diagnostico
Reduzir para menos de 10% o percentual de boletins de atendimento
Meta: médico com diagndsticos genéricos ou CIDs do grupo “R” ou sem

identificacdo de diagndstico até junho de 2024

Melhorar o preenchimento dos dados diagnosticos dos BAM e de
planilhas/livros de registros a fim de identificar a situacdo
epidemioldgica e o perfil de atendimentos de urgéncia e emergéncia e
subsidiar o planejamento para adequac¢ao dos servigos.

Resultado esperado:

Causa critica 1: auséncia de estratégias de educagédo continuada médica/em satde com foco na
gualidade dos registros de satde

~ Recursos Produtos a serem Prazo de .

Ac0es P~ ~ Responsavel
necessarios | alcancados concluséo

Realizar reunides
com as chefias do
SAE, do Servigo de
Arquivamento CC (Md) Ogino
Médico (SAME) e da | Organizativo Reuniio realizada Agosto de | CC (Md) Nilma
Divisdo de e Cognitivo 2023 CT (S) Maria
Enfermagem 1Ten (T) Ferreira

(DivENf) para definir
as bases do programa
de aces

Elaborar e aplicar
questionario para
identificar

Organizativo | Questionario elaborado | Setembro

e Cognitivo | e aplicado de 2023 CC (Md) Ogino
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dificuldades no
registro de
diagnosticos

Identificar entre o0s
profissionais de
salde do Servico de
Atendimento de

P ' Organizativo | Principais dificuldades | Setembro .
Er_ner_ger)ua, quaisas | o Cognitivo identificadas de 2023 e ((He) O
principais
dificuldades no
registro dos
diagndsticos
Identificar principais N Principais CIDs
CIDs genéricos e de S?:nrﬁ;sgo genéricos e de sintomas igtze(r)nzt%ro 1Ten (T) Ferreira
sintomas g identificados
Elaborar programa
de educacao .
continuada para Organizativo | Programa de Educacdo | Outubro de e e, Oglno

- e . CC (Md) Nilma
médicos e outros e Cognitivo | continuada elaborado 2023 .

T CT (S) Maria

profissionais de
salde
Implementar
programa de x CC (Md) Ogino
educacdo continuada | Organizativo Prog_rama e HIVEED QU CC (Md) Nilma

‘1 o continuada dezembro .
para médicos e e Cognitivo . CT (S) Maria

R implementado 2023 .
outros profissionais 1Ten Lins

de saude

Causa critica 2: Fragilidade no monitoramento do preenchimento dos dados diagnosticos

Responsavel
Acdes Recursos Produtos a serem Prazo de (nome da pessoa e
¢ necessarios | alcancados conclusdao | ndo do setor em
que trabalha)
Identificar entre os
profissionais de
salde do Servico de
Atendimento de .
Emergéncia, quais as | Organizativo | Dificuldades Setembro S ) e
e o . . SG —EF Costa
principais e cognitivo identificadas de 2023
e Rocha
dificuldades para o
langamento dos
diagnoésticos em
planilhas
Snrlge?g IeZ ?(ra Olsftltj(;( ged : Organizativo rFelui);?rged(e;oilr?;grsna Oes SR I7E e vl ) o
. ed g gistr ¢ de 2023 1Ten (T) Ferreira
informaces organizado
Instituir conferéncia
dos b(_)letlns de Organizativo | Conferéncia dos Outubro de | CT (Md) Maria
atendimento, i, L, .
: ; e cognitivo documentos instituida 2023 1Ten (T) Ferreira
planilhas e livros de
registro
Adequar o Boletim e Outubro de -
de Atendimento Organizativo | BAM Adequado 2023 CC (Md) Nilma
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Médico de modo a
facilitar o
preenchimento de
diagnéstico de CID
preliminar e
definitivo

Realizar reunidao com
as chefias do SAE,
do SAME e da
DivEnf para analise
dos resultados dos
questionarios,
estabelecer o fluxo
de dados e organizar
0 passos seguintes

CC (Md) Ogino
Organizativo Reunisio realizada Outubro de | CC (Md) Nilma
e Cognitivo 2023 CT (S) Maria

1Ten (T) Ferreira

Monitorar o
preenchimento dos

dados diagnosticos e Organizativo | Qualidade dos registros | Junho de CT (Md) Maria

avaliar qualidade dos e cognitivo avaliada 2024 1Ten (T) Ferreira
registros

Realizar reunido de CC (Md) Ogino
analise dos dados Organizativo Reunitio realizada Julho de CC (Md) Nilma
diagndsticos e e Cognitivo 2024 CT (S) Maria
resultados do projeto 1Ten (T) Ferreira

As acdes planejadas utilizardo recursos ja existentes no HNBe, tanto estruturais, materiais
e tecnologicos, demandando o esforco humano. No entanto, estas providéncias depois de
inseridos na rotina dos setores envolvidos se converterdo em parte dos processos e da rotina do

HNBe, tornando a coleta e analise de dados mais eficiente.
3.3 GESTAO DO PROJETO

Foi elaborado um plano de acdo em conjunto com as chefias do SAE, do Servico de
Arquivamento Médico (SAME) e da Divisdao de Enfermagem, com planejamento de melhoria
nos registros diagnosticos nos BAM e livros/planilhas; e estruturacdo do fluxo de informacdes

acerca do diagnostico e vigilancia epidemioldgica.

Em uma reunido inicial, em agosto de 2023, foram definidas as bases do programa de
acOes, sendo decidido por elaborar dois questionarios com orientac@es iniciais, sendo um para 0s
médicos mais voltado ao preenchimento do BAM e ao diagndstico, e outro para os profissionais
de salde ndo médicos (enfermeiros e técnicos de enfermagem) que trabalham no SAE, com
perguntas sobre lancamentos em livros fisicos e planilhas digitais e, sobre o fluxo dos dados

gerados (APENDICES A e B), além de esbogar um fluxograma de informagdes.
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Um segundo encontro ocorreu em setembro de 2023, em que 0s questionarios foram
apresentados e aprovados para aplicacdo; o fluxo de dados diagnésticos foi delineado e; a
estatistica de atendimentos no SAE dos anos de 2021 e 2022 foi apresentada. Neste momento, foi
optado por exclusdo dos enfermeiros da aplicacdo do questionario, por ndo terem participacdo

diretamente na coleta e encaminhamento dos dados.

Em outubro de 2023, foi realizada nova reunido, para apresentacdo dos resultados da
analise dos questionarios. Ambos os questionarios foram aplicados através da plataforma Google

Forms®, com respostas andnimas. Resultados vemos abaixo.

Com relagdo ao questionario 1 (APENDICE A), aplicado aos médicos, houve 13 respostas
de 22 possiveis (59,1%) de participacdo do publico alvo. Quando perguntado, ha quanto tempo
trabalha no SAE, 53,8% responderam menos que 1 ano e 46,2% entre 1 e 5 anos (GRAFICO 2).

Grafico 2: Ha& quanto tempo trabalha no SAE?

@ Menos que 1 ano

@ Entre 1 e 5 anos
Entre 5 e 10 anos

@ Mais de 10 anos

Quando perguntado sobre a funcdo no SAE, 100% responderam que sdo plantonista, mas 2
ou 15,4% responderam que também trabalham na rotina diéria. Quando perguntado sobre possuir
uma especialidade médica, obtivemos 2 resposta SIM, ou 15,4%, evidenciando que a maioria dos

médicos do SAE possuem pouco tempo de formados.

Quando perguntados se preenchem corretamente o CID, todos responderam que SIM, mas
somente 46,2% disseram sempre, 46,2% frequentemente e e 0,7% algumas vezes. (GRAFICO
3).
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Gréfico 3: Com qual frequéncia preenche corretamente o CID-10?

@® Sempre
@ Frequentemente
@ Algumas vezes

@ Raramente
@® Nunca

Quando perguntado qual a frequencia do uso do CID do grupo “R” ou outro diagndstico
46,2% disseram algumas vezes, enquanto que 30,8% frequentemente e 23,1% raramente.
(GRAFICO 4).

Gréafico 4: Qual a frequéncia de uso de 10 do grupo “R’?

@ Sempre

@ Frequentemente
@ Algumas vezes
@ Raramente

@® Nunca

Quando perguntado, se ao realizar o desfecho clinico, o CID é atualizado, 61,5%
responderam que SIM. Entre os que responderam de forma negativa, obtivemos respostas
diversas, como “Normalmente 0 cid se repete”, “ausencia N0 BAM de espago adequado”, “fluxo

elevado”, e “N#o sabia a necessidade e problema nesse caso.”. (GRAFICO 5).

24



Gréfico 5: Ao final do atendimento, atualiza o CID-10?

® Sim
@® Niéo

Com relagdo as dificuldades no preenchimento do CID, a maioria nega dificuldades, outros
enfatizam a rotina corrida . No entanto, 3 médicos referem que as vezes o0 paciente ndo apresenta
sintomatologia tipica, somentes queixas inespecificas. Por fim, foi solicitado sugestdo do que
pode ser feito pra melhorar, tivemos algumas respostas mais citadas, como solicitacao de lista de
CIDs mais frequentes nos consultorios, informatizacdo, disponibilizar um campo especifico para
CID final. Mas também tivemos questionamentos, de alta demanda de casos ndo urgentes pela
dificuldade no acesso ao SMI, pela distancia e necessidade de aulas de atualizacéo, corroborando

o0 que foi discutido no referencial tedrico.

Com relagdo ao questionario 2 (APENDICE B), aplicado aos técnicos de enfermagem (ou
praca enfermeiro), houve 22 respostas de 22 possiveis (100%) de participacdo do publico alvo,
sendo 27,3% trabalhando em rotina diaria e 72,7% em plantdes. Todos afirmaram saber o que o

CID e para que serve.

Nas perguntas referente ao lancamento do CID em livros/planilhas de registros tivemos
algumas discordancias, demonstrando a necessidade de estabelecer um fluxo e disseminar a
informacdo a todos profissionais. Em uma pergunta de resposta livre 86% responderam que o
técnico de enfermagem do plantdo é o responsavel pelo preenchimento do livro/planilha, no

entanto 3 pessoas responderam que o médico € o responsavel.

Quanto ao local de langcamento dos dados, 54,5% responderam em planilha em meio
digital, 40,9% em ambos os meios e 4,5% somente em livro fisico (GRAFICO 6).
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Gréfico 6: Como é feito o langcamento nos livros/planilhas de registro?

@ Em meio fisico
@ Em meio digital
@® Em ambos os meios

@ Ou em meio fisico ou em meio
digital

Sobre 0 momento do langamento 72,7% responderam que a qualquer momeno do plantdo
é feito esse preenchimento, 18,2% ap6s o desfecho clinico e 9,1% ao final do turno/plantéo.
(GRAFICO 7).

Gréafico 7: Quando é feito o lancamento nos livros/planilhas de registro?

@ Ao final do primeiro
atendimento

@ Apods o desfecho (alta,
internacao, transferéncia ou
obito)

@ Ao final do turno/plantdo

@ A qualquer momento

Com relagéo ao setor de registro dos CIDs: 59,1 % responderam SAME, 18,2% Divisao de

Enfermagem, 9,1% outro local, e 13,6% ndo sabiam para onde era encaminhado. (GRAFICO 8).
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Gréfico 8: Para onde € encaminhado o registro dos CIDs?

@ Encarregado do SAE

@ Divisdo de Enfermagem

@ Servico de Arquivamento
Médico

@ Outro local

@ Nio sei

Quanto a frequéncia de encaminhamento dos registros, 31,8% responderam diariamente,
27,3% ndo sabiam, 22,7% semanalmente, 18,2% mensalmente. (GRAFICO 9).

Gréafico 9: Qual frequéncia de encaminhamento do registro dos CIDs?

@ Diariamente
@ Semanalmente
@ Quinzenalmente

@ Mensalmente
@ Nio sei

77,3% disseram que era feita conferéncia dos lancamentos, 1,6% n&o sabiam e 9,% que
n3o era feita. (GRAFICO 10).
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Grafico 10: E realizada conferéncia dos langamentos?

® Sim
® Nio

Nao sel

Quando perguntado quem era o responsavel por realizar a conferéncia 80% respondeu
serem 0s proprios técnicos de enfermagem, uma pessoa respondeu que era a encarregada, uma
que era o estatistico e uma “pelo mais antigo”. 86,4% disseram entender o motivo da coleta dos

diagnosticos e 13,6% responderam ndo.

Quanto as sugestdes de melhoria, houveram diversas respostas, algumas foram mais
citadas como implantacdo de prontuario eletronico, melhoria na comunicacdo, cobrar os

médicos.

Nesta mesma reunido, o fluxograma dos dados diagnosticos foi estruturado, incluindo a
participacdo dos enfermeiros e aprovado para utilizacdo (Figura 1), e, a acdo “ldentificar quais
principais CIDs genéricos e de sintomas para estabelecer quais as dificuldades na assisténcia a
saude”, teve que ser adiada neste momento, devido a dificuldades logisticas, como falta de
pessoal para localizar, organizar e avaliar os BAMs (sdo 30802, nos dois anos estudados). Com
relacdo aos BAMs utilizados atualmente, foi decidido acrescentar um campo “CID” ao lado do
desfecho clinico/destino (ANEXO B). Em relacdo a um programa de educacdo continuada, foi
reconhecida a importancia para melhoria ndo s6 da qualidade dos registros em salde, mas
também da assisténcia. Entretanto, por ja ser o Gltimo trimestre do ano, com a proximidade das
movimentacGes de militares e de término do ciclo de servico militar, além do aumento do
volume de atendimentos devido as restricdes orcamentarias de recursos publicos; foi optado por

elaborar um programa para 0 proximo ano. Para este ano, foi realizada uma reunido online com
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0os medicos que trabalham no SAE com orientacdes sobre a importancia da adequacdo dos
registros. A orientacdo da equipe de enfermagem ficou sob responsabilidade da encarregada da

Divisédo de Enfermagem, a CT (S) Maria.

Figura 1: Fluxograma de dados diagndsticos do SAE

Médico MEdico
1¢ atendirmento Desfecho clinico
Diagndstico Preliminar Diagndstico Definitivo

Apos desfecho clinico

Enfermeira
1# Conferéncia
Encaminha o SAME

A0 final do turno

Técnico de Enfermagem
Langamento diagndstico
em Planilha

Praximo dia dtil

SAME
2¢ Conferéncia Banco de Dados

4 CONSIDERACOES FINAIS

A primeira vista, a baixa qualidade nos registros diagndsticos no servico de emergéncia
de um hospital de pequeno porte pode parecer uma situagdo de menor importancia, mas como
Mendes (2010) demonstrou, todas as unidades de salde fazem parte de uma rede de assisténcia e
tem que trabalhar em conjunto. Além disso, ja foi constatado que ha no mundo uma crescente
procura pelos servicos de emergéncia, mesmo para casos inapropriados para eles e em paises
com bons sistemas de satde e com foco em APS. Um aumento na incidéncia de ICSAP mostra
um sistema com falha na APS, mudancas no perfil de atendimento, pode antecipar surtos ou

expor problemas em algum ponto da rede.
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Neste trabalho, foram apresentadas causas para a situacdo-problema e dentre elas
algumas passiveis de intervencdo ao nivel de governabilidade do autor. As a¢fes tomadas néao
geraram custo financeiro extra e foram possiveis utilizando as ferramentas disponibilizadas no

estudo do planejamento estratégico em salde.

Durante a realizacdo deste trabalho surgiram algumas dificuldades. Entre elas esta
dificuldade no alinhamento estratégico. Os profissionais de saide demonstram entender bem
suas funcdes técnicas, e a importancia do trabalho de cada um e do trabalho e equipe, mas
alguma dificuldade de entender esta importdncia quando envolve algum assunto
“administrativo”. Avaliando respostas do questiondrio aplicado, percebi sugestdes como criar
lista de CIDs mais frequentes, conversar com determinadas categorias sobre certas necessidades,
ter um responsavel pela organizagdo. Algumas medidas que podem ser realizadas por eles
mesmos, mas por nao haver a visdo de que todos sdo responsaveis e podem sugerir ou mesmo
agir para corrigir a inconsisténcia, mantém fazendo o mesmo de sempre. Uma competéncia
importante nesse caso € a capacidade de analise do contexto, a visdo estratégica. Devido a
estrutura hierarquizada das Forcas Armadas, existe 0 medo do conflito e de assumir a
responsabilidade pela sua sugestdo e acdo, criando uma harmonia artificial, podendo gerar
padrdes baixos. Com isso, ha a preferéncia por esperar a determinagdo do “mais antigo”, que
nem sempre é que tem maior aptid@o a lideranca, ou o tempo para dedicacdo necessaria naquele
setor. Esta estrutura, gera uma dificuldade no surgimento de liderancas nos setores, entre aqueles
que estdo mais presentes no local. Para a operacionalizacdo deste trabalho, se tornou necessario
desenvolver, a0 menos, um pouco, a capacidade de analisar o contexto do funcionamento do
SAE e ter uma visdo estratégica para conversar com algumas promissoras liderancas no local e
com o encarregado para realizacdo de melhorias, estabelecendo metas e prioridades, delegando
funcbes e gerenciando elos, mas com disponibilidade para o didlogo, demonstrando abertura para

sugestoes e criticas construtivas.

A maior parte das acBGes programadas foram realizadas, no entanto foi necessario
readaptar ao momento, e desenvolver o projeto com resiliéncia, pois os resultados esperados
demandardo tempo para surgirem. Este projeto mostrou que € necessario sistematizar 0s
processos, devido a peculiaridades do funcionamento de hospitais navais distritais, com alta
rotatividade de profissionais. Ao mesmo tempo que corroborou ser factivel melhorias com

pequenas mudangas.
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APENDICE A. (QUESTIONARIO 1)

Melhoria na qualidade dos registros diagnosticos no SAE do HNBe

Sabemos que o conhecimento epidemioldgico sobre as doencgas permite classifica-las e
obter uma medida de sua importancia e a possibilidade de prevencdo e promocao de saude.
Sabemos também que a falta de politicas em salde, baixa resolutividade e qualidade dos servicos
de Atencdo Basica, 0 acesso 24h por dia, e a falta de conhecimento da populacédo sdo fatores que
contribuem para a busca pelo servi¢o de emergéncia como porta de entrada ao sistema de salde e

que nem sempre 0S USUarios que mais o utiliza, sdo realmente quem mais precisa.

Analisando dados estatisticos, coletados pelo Servico de Arquivamento Medico (SAME),
foi evidenciado que 32,5% dos boletins de atendimento medico do SAE do HNBe, continham
diagnosticos genéricos, CIDs de sintomas (grupo "R™) ou o diagndstico ndo esté identificado,
gerando dificuldade na identificacdo dos diagndsticos mais prevalentes. Sendo imprescindivel
confirmar o CID ou atualiza-lo (em caso de uso de CIDs do grupo “R” ou genéricos) ao final da
consulta. Por exemplo: CID inicial R10 (dor abdominal) e final: K35 (apendicite aguda); inicial
B34.9 (infeccdo viral ndo especificada) e final JOO (Nasofaringite aguda); inicial T14.9

(traumatismo nao especificado) e final S82.2 (fratura de diafise da tibia).

Nesta pesquisa, iremos avaliar entre os médicos que trabalham no SAE, o preenchimento
das informacdes sobre o diagndstico do atendimento. Solicitamos, que o faca de forma mais
veridica o possivel, para que possamos sugerir medidas de otimizacdo. N&o € necessaria sua
identificacdo, nem iremos coletar dados referentes a ela, ja que ndo faz parte do objetivo deste

estudo. O importante € entender as dificuldades, causas e propor medidas de melhoria.

1- Ha quanto tempo trabalha no SAE do HNBe?
a) H& menos que 1 ano
b) Entre 1 e 5 anos
C) Entre 5e 10 anos

d) H& mais de 10 anos

2- Qual sua fungédo no SAE?

a) Encarregado
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b) Plantonista

C) Rotina diaria

3- Possui alguma especialidade?
a) Sim
b) Né&o

4- Vocé preenche corretamente o CID nos BAM?
a) Sim
b) Né&o

5- Caso positivo, com qual frequéncia?
a) Sempre
b) Frequentemente
C) Algumas vezes
d) Raramente

e) Nunca

6- Qual frequéncia usa algum CID do grupo “R” ou de algum diagnostico genérico
a) Sempre
b) Frequentemente
C) Algumas vezes
d) Raramente

e) Nunca

7- Ao final do atendimento, quando realiza o desfecho do BAM, vocé atualiza o CID?
a) Sim
b) Nao

~ %

8- Em caso de responder “Nao” a pergunta anterior, qual o motivo de ndo confirmar ou atualizar

0 CID ao final da consulta?
9- Qual a dificuldade que encontra no preenchimento do CID, no BAM?

10- Em sua opinido, o que pode ser feito para melhorar?
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Declaro que autorizo uso das informagGes deste formulario pelo CC (Md) Daniel Eiji OGINO,
como parte do Projeto de Pesquisa "Melhoria na qualidade dos registros diagnosticos no SAE do
HNBe", tendo tomado ciéncia pelo pesquisador de que minhas respostas servirdo estritamente

para fins académicos e que ndo me trara nenhum tipo de penalidade.

35



APENDICE B. (QUESTIONARIO 2)

Melhoria na qualidade dos registros diagnosticos no SAE do HNBe - Enfermagem

Sabemos que o conhecimento epidemioldgico sobre as doencgas permite classifica-las e
obter uma medida de sua importancia e a possibilidade de prevencdo e promocdo de salde.
Sabemos também que a falta de politicas em saude, baixa resolutividade e qualidade dos servicos
de Atencdo Basica, 0 acesso 24h por dia, e a falta de conhecimento da populacédo sdo fatores que
contribuem para a busca pelo servico de emergéncia como porta de entrada ao sistema de saude e

que nem sempre 0S USUarios que mais o utiliza, sdo realmente quem mais precisa.

Por esse motivo, torna-se ainda mais importante o correto lancamento dos CIDs tanto nos
BAMs, quanto em livros ou planilhas de registro de atendimento, ndo sendo, portanto,
responsabilidade somente dos médicos e sim de toda a equipe.

Nesta pesquisa, iremos avaliar entre os profissionais de satde que trabalham no SAE, o
preenchimento das informagfes sobre o diagndstico do atendimento em livros e planilhas de
registro. Solicitamos, que o faca de forma mais veridica o possivel, para que possamos sugerir
medidas de otimizagdo. N&o é necessaria sua identificagdo, nem iremos coletar dados referentes
a ela, ja que ndo faz parte do objetivo deste estudo. O importante é entender as dificuldades,

causas e propor medidas de melhoria.

1- Qual a sua funcdo no SAE?
a) Plantonista
b) Rotina Diéria

2- Qual o seu cargo?
a) Enfermeiro

b) Técnico de Enfermagem

3- Vocé sabe 0 que € o Caodigo de Classificacdo de Doencas (CID) e para o que serve?
a) Sim
b) Né&o

4- Quem ¢é (séo) o (s) responsavel (is) pelo langamento dos CIDs em livros/planilha no SAE?
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5- Como ¢ feito o langamento nos livros/planilhas de registro?

a)
b)
c)
d)

Em meio fisico
Em meio digital
Em ambos os meios

Ou em meio fisico ou em meio digital

6- Quando ¢é feito o langamento nos livros/planilhas de registro?

a)
b)
c)
d)

Ao final do primeiro atendimento
Apos o desfecho (alta, internacdo, transferéncia ou Gbito)
Ao final do turno/plantéo

A qualquer momento

7- Para onde e encaminhado o registro dos CIDs?

a)
b)
c)
d)
e)

Encarregado do SAE

Diviséo de Enfermagem

Servico de Arquivamento Médico
Outro local

Nao sei

8- Qual frequéncia de encaminhamento do registro dos CIDs?

a)
b)

Diariamente
Semanalmente
Quinzenalmente
Mensalmente

Néao sei

9- E realizada conferéncia dos lancamentos?

a)
b)

c)

Sim
Nao

Néao sei

10- Em caso afirmativo na pergunta anterior, por quem?

11- Vocé entende a finalidade da coleta dos diagnésticos/CIDs?

a)

Sim

37



b)  Nio

12- Em sua opinido o que pode ser feito para melhorar a coleta dos diagnosticos/CID?
Declaro que autorizo uso das informacdes deste formulario pelo CC (Md) Daniel Eiji OGINO,
como parte do Projeto de Pesquisa "Melhoria na qualidade dos registros diagnésticos no SAE do

HNBe", tendo tomado ciéncia pelo pesquisador de que minhas respostas servirdo estritamente
para fins académicos e que ndo me trard nenhum tipo de penalidade.
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ANEXO A. (MODELO DE PLANILHA DE ESTATISTICA MENSAL DE

DIAGNOSTICOS)
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ANEXO B. (NOVO MODELO DE BOLETIM DE ATENDIMENTO MEDICO)

p.‘.','f"f

xjs)

&

MARINHA DO BRASIL R
HESMTAL NAYAL DE BFI FM %
SERVICO DE ATENDIMENTC EMERGENCIAL

HﬂLEﬂH DE EMERGENCIA N® N® DO PRONTUARIO:

DATA:  f f

HORA DE CHEGADA ND SAF:

SEXD:{ M{ JF NIP:

DATA DE MASC.: [ !

IDAGE:  ESTADO CivIL: { JSOLT.E JCASADD | WIlnD { ) LnIAD ESTAVEL

RESIDENCIA:

TELEFONE: { )

POSTOUGRAD.:

{ ) M. DA RESERVA { ) FUSMA [ } OUTROS [ ) M. DA ATIVA OM:

DEPENDENTE DE:

PERTENCENTE AQ NAIM: { }SIM [ JNAD INTERNOWU [ )5IM [ ) NAD

{ ) DEMANDA ESPONTANEA

{ JREFERENCIADO { ) SAMU [ JBOMBEIROS [ } SAME [ } ESCOLTA

ACOMPANHANTE: { ) 5IM { } NAD, Especificar:

ALERGIAS:

DOENGA PRE-EXISTENTE:

SNAIS T c
VITAIS |FC:__ bpm

FR: Irpm HGT: gl 5pO2:
kg

PAc mmHg Pezaq:

SITUACAD { QUELXA PRINCIPAL:

T

CLASSIRCACAD DE RISCO
AMARELD VERDE AL
URGENCLA MAKIR URGENCIA RELATTVA AMBULATORIC

AVALIACAD MEDICA INICIAL:

HIPSTESE DIAGNOSTICA:

CiD;

PRESCRUICAD MEDICA

W) ) o) R R S R
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MARINHA DO BRASL
HOSPITAL NAVAL DE BELEM

SERVICD DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL

EVOLLCAQ MULTIPRGASSIONAL

DESTING: [ ) ALTA HOSPITALAR { ) INTERNAGAD | ) TRANSFERENCLA [ ) SAME { } GaITO

DATA: [

HORARID DE SAIDA:

CFICIAL ENFERMERD

CRICEAL MEDICD

Agsinatura o Paciente f Responcivel Lagal
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