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Resumo

Nascimento AB. O registro dos prontuarios hospitalares como subsidio para
a gestdo em saude. [Dissertagdo] Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo, 2010.

Este trabalho teve o objetivo de analisar o registro dos prontuarios
hospitalares como subsidio para a gestdo em saude. Foram analisados 430
prontuarios de egressos de 2 hospitais publicos municipais de S&o Paulo
internados em abril de 2010. Os resultados mostraram que os registros dos
hospitais foram diferentes na maioria das variaveis estudadas, motivo pelo
qual foram tratados separadamente. Observou-se que as variaveis sexo,
idade, numero de diagnosticos, motivo da saida, tempo de permanéncia e
numero de cuidados foram totalmente registradas. Enquanto que as
variaveis pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura, dor, alimentacdo, banho e locomog¢do foram parcialmente
registradas. Analisando as variaveis totalmente registradas verificou-se que
no Hospital A e B, respectivamente, adultos de 30 a 59 anos (35.9%,
42.3%), idosos com 60 anos ou mais (22.8%, 16.3%) e criangas menores de
4 anos (20.1%, 17.2%) foram os que mais demandaram internagdes. Da
mesma forma, criangas (4 a 5 dias, 4 a 6 dias) e idosos (2 a 6 dias, 4 a 6
dias) necessitaram de maior tempo de permanéncia. No Hospital A, as
doencgas do aparelho respiratério (20.5%) foram as principais responsaveis
pelas internagdes, seguidas pelos transtornos mentais e comportamentais
(14.4%). Enquanto que, no Hospital B, as doengas do aparelho respiratorio

(15.4%) foram as principais responsaveis pelas internagbes, seguidas pelas
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doengas do aparelho circulatério (13.5%). No Hospital A e B,
respectivamente, os cuidados basicos foram mais frequentemente
registrados na saida (n=278, n=315) em comparagdo a admissao (n=271,
n=234), enquanto que os cuidados invasivos foram mais frequentemente
registrados na admissédo (n=505, n=618), em comparagédo a saida (n=201,
n=208). Analisando a presenga do registro parcial das variaveis, houve
ocorréncia no Hospital A na admissdo e saida, respectivamente, em:
pressdo arterial (73.5%, 73.5%), frequéncia cardiaca (72.1%, 71.6%),
frequéncia respiratoria (39.1%, 29.3%), temperatura (89.3%, 80.5%), dor
(12.6%, 11.2%), alimentacdo (92.6%, 95.3%), banho (91.6%, 94.4%) e
locomocgéao (94.9%, 95.8%). Enquanto que, no Hospital B, houve presenca
de registro parcial na admissdo e saida, respectivamente, em: pressao
arterial (80%, 73.5%), frequéncia cardiaca (80.5%, 73%), frequéncia
respiratéria (21.4%, 12.1%), temperatura (96.7%, 89.8%), dor (1.4%, 0.5%),
alimentagao (100%, 99.5%), banho (99.1%, 99.1%) e locomogao (99.5%,
99.1%). A associagao entre as variaveis indicativas: tempo de permanéncia
e numero de cuidados na admissdo e na saida com as demais variaveis,
mostrou que, quanto maior o tempo de permanéncia e o0 numero de
cuidados na admisséo e saida, maior a idade, o numero de diagndsticos e o

comprometimento clinico e funcional.

Descritores: gestdo em saude, administracdo e planejamento em saude,
registros médicos, alocagao de recursos, recursos em saude, numero de
leitos em hospital, ocupagao de leitos, tempo de internagéo, necessidades e
demandas de servicos de saude, economia da saude, economia hospitalar,

administracao hospitalar
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Abstract

The hospital medical records as support for health management.
[Dissertation]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo, 2010.

This work aims to set the basis for a health management by analyzing the
key informations of 430 medical records, which were taken from two public
hospitals in the city of Sdo Paulo, in April 2010.The research showed that the
records were different in both hospitals in most of the variables studied.
Consequently, they had to be analysed distinctively. It was observed that,
while the variables: gender, age, diagnosis, hospital discharge reasons,
lengh of stay and medical cares were entirely recorded, variables like blood
pressure, cardiac and breathing frequency, body temperature, pain, food,
bath and locomotion were partially recorded. Considering the variables
entirely recorded, it was verified that in the hospitals A and B, respectively,
the most medical admission requirements were for adults between 30-59
years of age (35.9%, 42.3%), elderly aged 60 or older (22.8%, 16.3%) and
children under 4 years old (20.1%, 17.2%). On the same way, children (4 a 5
days, 4 a 6 days) and elderly (2 a 6 days, 4 a 6 days) had longer lenght of
stay. In hospital A respiratory system diseases (20.5%) were the leading
cause of medical admissions followed by mental and behavioral disorders
(14.4%), compared to hospital B, respiratory system diseases (15.4%)
followed by circulatory system illnesses(13.5%). In both cases A and B,
respectively, the basic care were more frequent on the hospital discharge

(n=278, n=315) if compaired to admissions (n=271, n=234), while invasive
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care were more frequent in the admissions (n=505, n=618) if compaired to
hospital discharge (n=201, n=208). Upong analyzing the presence of the
variables partial record, it has occurred in hospital A at the time of
admissions and medical discharges, respectively,: blood pressure (73.5%,
73.5%), cardiac frequency (72.1%, 71.6%), breathing frequency(39.1%,
29.3%), body temperature (89.3%, 80.5%), pain (12.6%, 11.2%), food
(92.6%, 95.3%), bath (91.6%, 94.4%) and locomotion (94.9%, 95.8%), while
in the the hospital B, it has occurred respectively;: blood pressure (80%,
73.5%), cardiac frequency (80.5%, 73%), breathing frequency (21.4%,
12.1%), body temperature (96.7%, 89.8%), pain (1.4%, 0.5%), food (100%,
99.5%), bath (99.1%, 99.1%) and locomotion (99.5%, 99.1%). The
association between the variables: lenght of stay and number of cares at the
time of hospital admissions and discharges with the other parameters,
showed that the longer the length of stay and the greater the number of cares
in admissions and discharges, the older are the inpatients and the greater

are the number of diagnosis and the clinical and functional impairements.

Descriptors: health management, health policy, planning and management,
medical records, resource allocation, health resources, hospital bed capacity,
bed occupancy, length of stay, health services needs and demand, health

economics, economics hospital, hospital administration




O registro dos prontudrios hospitalares como subsidio para a gestdo em saude

1.0.0 Introducéo

A utilizacao racional dos equipamentos de saude € um desafio para os
seus gestores, uma vez que existe uma estrutura de atendimento pré-
estabelecida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que deve atender as
expectativas da sociedade, bem como ao dinamismo das demandas em

saude (Figura 1).

Antes do advento do SUS, a populagdo brasileira se dividia em trés
estratos quanto a assisténcia em saude: os que podiam pagar particularmente
por esses servigos; os que tinham trabalho formal e usufruiam da assisténcia
pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS); e os que ndo possuiam vinculo empregaticio formal e n&o tinham
condigdes econdmicas para custea-la, logo utilizavam servigcos de origem

filantrépica (como, por exemplo, as Santas Casas de Misericordia) 2.

Desta forma, a partir da Lei Organica da Satde n° 8080/90 ®) e da lei n°
8142/90 ¥, que dispdem sobre a regulamentagdo do SUS, o Brasil avancou
no que se refere a organizagao e a disponibilidade de recursos em saude

para a populacéo.

Dentro desta estrutura pré-estabelecida o hospital se configura como

um dos recursos previstos disponiveis para o atendimento da populacéo

(Figura 1).
EXPECTATIVAS DEMANDAS
DA EM
SOCIEDADE SAUDE
° °

HOSPITAL

Figura 1 — A influéncia das expectativas da sociedade e demandas em saude
sobre o uso do leito hospitalar. Sao Paulo, 2010.
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Atualmente, o hospital € um local com grande investimento de alta
tecnologia. Para a sua utilizagdo parece nao haver critérios claros
preconizados, mas ele parece trazer seguranga e conforto ndo somente
aquele que sera assistido como aos seus respectivos familiares ou
responsaveis, gerando uma grande expectativa quanto a resolugdo dos

problemas de saude.

Esta combinacao de fatores faz do hospital um equipamento de saude
dos mais onerosos para a sociedade. Diante disto, alguns estudos apontam
para a urgéncia em se refletir sobre a utilizagao racional do leito hospitalar,
sendo proposta uma releitura do objetivo e do perfil da clientela a ser assistida

nele ©7),

Ao se analisar a utilizagdo deste recurso o Ministério da Saude (MS)
apontou que no ano de 2007 o numero total de internagdes hospitalares foi
de, aproximadamente, 11.3 milhdes no Brasil, 2.3 milhdes no estado de Sao
Paulo e de 630 mil no municipio de S&o Paulo, o que corresponde a um

percentual médio de 5.7% da populagdo que utilizou este recurso ©.

Um estudo que analisou dados de 2002 trouxe resultados ainda mais
expressivos: estimou que de 7% a 9% da populagdo demandou internagdes
hospitalares, sendo o setor publico do SUS responsavel por 70% destas
internagdes. Ele ainda discutiu que a oferta de leitos foi insuficiente e a

demanda reprimida. ©.

No entanto, pouco se tem estudado sobre a utilizacido racional do leito
hospitalar a partir da perspectiva das demandas de cuidados do doente que

utiliza este leito, evidenciando uma lacuna tedrica sobre o assunto.

Todavia, empiricamente existem algumas iniciativas no sentido de
formar comissdes multidisciplinares dentro dos hospitais e das fontes
pagadoras/cuidadoras, tanto publicas como privadas, com o objetivo de
entender estas demandas de cuidados, abordando ou o doente ou os seus
familiares/responsaveis. Estas iniciativas visam, conjuntamente, optar pelo

melhor local para a manutengcdo da assisténcia, a qual nao precisa,
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necessariamente, ocorrer em ambiente hospitalar devido a natureza crénica
da doenca, a estabilidade clinica do doente e a relativa eficacia terapéutica
que o hospital pode oferecer. Neste ultimo aspecto, o ambiente hospitalar
impbe aos seus clientes algumas situagées de cunho negativo, tais como:
risco de infecgao e de quedas, distanciamento das pessoas que tém vinculo
afetivo com o doente, adequacado as normas institucionais que reprimem a

autonomia do doente, entre outros.

Vale lembrar que até o inicio do século passado o hospital era um local
direcionado aos pobres, enquanto que os ricos eram tratados e cuidados em

seus domicilios junto a familia ©.

Porém, ao longo do tempo, parece que esta expectativa mudou e o
doente foi sendo afastado da familia e tutelado pelo hospital, local onde o
doente seria assistido visando a resolugdo dos seus problemas de saude.
Esta postura sugere que a instituigdo familiar passou a desenvolver outro
papel social que ndo contempla a participacdo nos cuidados basicos ao
doente (como, por exemplo: alimentagdo, higienizagdo, locomogéo,
mobilizagdo, entre outros), nem a responsabilidade com o seu bem-estar, seja
no hospital ou noutro equipamento de saude, uma vez que o doente esta sob

a tutela de uma institui¢cdo, cabendo a ela esta responsabilidade.

E possivel supor que a representacdo social sobre o uso do leito
hospitalar interfira na busca pela sua utilizacdo, pois aparentemente uma
parcela da populacdo tem o entendimento de que o hospital € o unico local
em que a pessoa doente deve ser assistida (10) independente de outros
fatores que determinam ou ndo a necessidade de sua permanéncia em

ambiente hospitalar.

Outro fator fundamental que interfere diretamente no uso do leito

hospitalar € a demanda da populacéo por este recurso.

Isto se evidencia na analise de aspectos epidemiolégicos que

demonstram a natureza dinamica destas demandas, o que se configura como
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um grande desafio aos gestores deste recurso, que devem disponibiliza-lo a

populacdo dentro de orgamento financeiro factivel ©'".

Estas demandas podem estar relacionadas ao aumento na expectativa
de vida, a mudanca do perfil de morbidades e a baixa resolutividade da

atencgao basica (Figura 2).

EXPECTATIVAS DEMANDAS
DA EM
SOCIEDADE SAUDE
@ 9
Aumento da

expectativa de vida

Mudanca do perfil
G de morbidades

Baixa resolutividade
da atengao basica

Avanco tecnoldgico diagnostico e
intervencionista
Prevencao das doencas
Promocgao da saude

— —

Figura 2 — A influéncia do avango tecnolégico diagndstico e intervencionista,
da prevencgao das doencgas e da promocdo da saude sobre as demandas em
saude para o uso do leito hospitalar. Sdo Paulo, 2010.

Aspectos relacionados ao avango tecnoldégico diagndstico e
intervencionista, a prevengado de doengas e a promog¢ao da saude podem
exercer influéncia sobre estas demandas, uma vez que se espera que a
doenca seja ou prevenida ou detectada precocemente, e neste ultimo, que a
intervencao ocorra fazendo-se uso dos recursos tecnoldgicos necessarios
para a manutencio da vida, o que por sua vez, decorre na utilizagao do leito

hospitalar.

Desta forma, faz-se necessario conhecer o perfil de morbi-mortalidade

da populagao, a qual demonstra as reais necessidades assistenciais durante




O registro dos prontudrios hospitalares como subsidio para a gestdo em saude

o processo de adoecer ou morrer, influenciando diretamente na utilizagao

deste recurso.

O MS, em 2004, apontou as doencgas do aparelho circulatério como o
principal grupo de causas de morte no Brasil, em todas as regides da
federacdo e para ambos o0s sexos (12) Este resultado sugere que medidas de
promogao da saude poderiam evitar a doenga ou nos casos de sua vigéncia
atuar evitando as suas respectivas complica¢gdes. Estas medidas contribuiriam

com a possivel reducao da demanda pela utilizacdo de leitos hospitalares.

Este mesmo estudo mostrou que, entre os homens jovens, fatores
externos sdo a causa de morte predominante, enquanto que, a partir dos 50
anos, depois das doencas do aparelho circulatorio, as neoplasias sdo as
causas de morte mais prevalentes ('?. Estes dados sdo alarmantes, pois se
referem, principalmente, no caso dos homens jovens, a uma parcela produtiva
da sociedade que nao contribuira mais com ela, e que, provavelmente, se nao
fosse pelo evento da morte, possivelmente, possuiram sequelas que trariam
mais 6nus ao servico de saude. Analisando os homens a partir dos 50 anos,
novamente sdo citadas as doengas circulatérias, porém, seguidas das
neoplasias, que demandam grande intervengdo de servigos hospitalares.
Quando estabilizada, a doenga traz grande sobrevida ao doente, porém com

a necessidade de recursos hospitalares especializados continuos.

No entanto, outros dados mostram que doencgas infecciosas e
parasitarias, e complicagdes relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério
ainda matam uma parcela da populagao brasileira, assim como a insistente
presenca da mortalidade infantil em menores de 5 anos, maior nas regides
Norte e Nordeste, similar ao padrao de mortalidade precoce observado no
Brasil no inicio da década de 1980 ('?. Desta forma, ainda parece existir a
necessidade de se atentar para a demanda relacionada as doencgas infecto-

contagiosas e ao parto e puerpério.

Outro estudo, no entanto, aponta o declinio das mortes infantis no

periodo pods-neonatal, com destaque para a ocorréncia das doencgas
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congénitas e para eventos relacionados a prematuridade (13), provavelmente
pelo emprego de alta tecnologia que aumente a chance de sobrevida destas

criangas.

Outro estudo ainda mostrou que as doencgas crénico-degenerativas
responderam por 66.3% da carga de doenga no Brasil, enquanto que as
doencas infecto-contagiosas corresponderam a 23.5% e as causas externas a
10.2%. Quando analisados os tipos de cancer, evidenciou-se que os de
traquéia, bronquios, pulmdes e estdbmago foram os mais prevalentes no
Brasil. Este estudo utilizou como indicador o DALY (Disability Adjusted Life of
Year — Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade) em relagdo a uma
esperancga de vida ideal, cujo padrao utilizado foi o do Japéo (pais com maior
esperancga de vida ao nascer do mundo, ou seja, 80 anos para os homens e

82.5 anos para as mulheres) (',

Algumas projec¢des para o0 ano de 2020 indicam que as doengas do
aparelho circulatério permanecerdao como a principal causa de mortalidade e
incapacidade e que os DALYs atribuiveis a estas doencas se elevarao para
aproximadamente 150 milhdes pessoas, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Desta forma, as doencas cronico-degenerativas (doengas
isquémicas do coragdo, depressao, acidentes de transito, doencas
cerebrovasculares e doengas pulmonares), implicam em tratamento de longa

duracdo e recuperagao lenta, muitas vezes com intervengao de alto custo ('),

Este estudo ' corroborou os dados anteriormente mostrados sobre o
perfil de mortalidade da populagao brasileira (12) " evidenciando que 0O pais
vivencia uma sobreposi¢ao de ocorréncia de doengas cronico-degenerativas e
de doengas infecto-contagiosas, o que os estudiosos chamam de carga dupla

de doengas.

Isto fica evidente uma vez que regides pobres vivenciam a mortalidade
por doencgas infecciosas, principalmente em menores de 5 anos, os
homicidios entre os adultos jovens, e as doengas cardiovasculares e

respiratorias no segmento com maior idade da populagao (13),
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Desta forma, simultaneamente ha estratos sociais distintos com
necessidades especificas que demandam servigos de saude coerentes com o
perfil de cada grupo, exigindo maior versatilidade dos gestores destes

servigos frente a escassez de recursos disponiveis.

Para contribuir com a complexidade deste cenario, varios estudos

apontam o aumento expressivo e acelerado da populagao idosa no Brasil (15-
17)

O MS evidenciou que em 1981, no Brasil, havia 6 idosos para 12
criangas de até 5 anos, enquanto que em 2004 eram 6 idosos para 5 criancas

de até 5 anos ¥,

Um estudo mostrou que 25% da populagao idosa que vive em regides
metropolitanas exercem alguma atividade Ilaboral. Este dado poderia
influenciar na sobrevida e maior qualidade de vida, uma vez que o idoso
permanecendo ativo preserva a sua autonomia, estimula a sua funcionalidade

e reforca positivamente o seu papel social .

Ao compara-los com o restante da populagdo do pais, outro estudo
mostrou que, entre 1991 e 2000, o numero de habitantes com 60 anos ou
mais aumentou duas vezes e meia, 0 que representa 35% em contrapartida

aos 14% dos outros estratos populacionais '".

Algumas projegdes alertam que, em 2020, o Brasil sera o sexto pais
em numero de idosos, 0 que equivale a, aproximadamente, 30 milhdes de
pessoas. Em 1960, este extrato populacional era de 3 milhdes de pessoas;
em 1975, era de 7 milhdes; e, em 2006, de 17 milhdes. Isto representa,
segundo este estudo, um aumento de 600% em menos de cinquenta anos, o
que significa que a cada ano 650 mil novos idosos sdo agregados a

populaggo 9.

Varios outros paises vivenciaram esta transicdo, porém de forma
menos acelerada. Um exemplo disto foi a Bélgica, onde decorreram cem anos

para que a populagdo idosa dobrasse de tamanho '
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Porém, no Brasil, em menos de 40 anos, passou-se de um cenario
voltado as demandas de uma populagdo jovem para um quadro de
enfermidades complexas e onerosas, caracterizada por doengas cronico-
degenerativas coexistentes, préoprias dos idosos, as quais exigem assisténcia

continua "9

Todos estes dados evidenciam que a populagdo brasileira esta
envelhecendo, o que traz consigo a necessidade de equipamentos de saude
que contemplem essas necessidades, principalmente aquelas relacionadas a
prevencado de agravos que resultem na diminuigdo das internagdes

hospitalares evitaveis.

Um estudo que utilizou dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), de 1998, da qual participaram 28.943 idosos, corrobora
esta necessidade, pois mostrou que a hipertensao foi relatada por 43.9% de
sua amostra, seguida por artrite/reumatismo (37.5%), doenga do coragao
(19%), diabetes (10.3%), asma/bronquite (7.8%), doenga renal crénica (6.8%),
cancer (1.1%) e cirrose (0.3%). Sendo que 69% deles relataram ter no minimo
uma dessas doencas crOnicas, sendo proporcionalmente maior entre
mulheres (74.5%) em comparagdo aos homens (62.2%) '®. Ou seja, trata-se
de doengas crénicas que, se ndo monitoradas, podem trazer complicagdes e
descompensagao clinica, o que demanda intervencdo em ambiente

hospitalar, onerando o sistema de saude.

Neste mesmo estudo, quando analisada a utilizacdo dos servigos de
saude, 20.3% dos participantes procuraram por atendimento médico nas duas
ultimas semanas e foram atendidos; 44.3% consultaram-se 3 ou mais vezes
no ultimo ano, sendo que o numero de consultas aumentou com a idade entre
os homens; 9.3% e 4.3% dos idosos, respectivamente, tiveram uma ou no
minimo duas internagdes no ultimo ano, sendo que o0 numero de internagdes
aumentou com a idade. O gasto médio com medicamentos de uso regular nos
ultimos trinta dias foi igual a 23% do valor do salario minimo. Dos
participantes, 14% tiveram alguma de suas atividades rotineiras interrompidas

por problemas de saude e 10% estiveram acamados recentemente (1®) Estes
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achados evidenciam que este estrato populacional estd mais vulneravel a
ocorréncia de doengas e suas complicagbes, a diminuicdo de sua
funcionalidade, requerendo maior atencdo dos servicos de saude e fazendo

uso de medicamento continuo.

Quando analisado apenas os aspectos relacionados a funcionalidade
destes idosos verificou-se que 2% deles relataram a impossibilidade de
alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro; 4.4% relataram a impossibilidade
de abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se; e 6.2% relataram a impossibilidade
de caminhar mais de um quildmetro (18) Estes numeros corroboram os dados
anteriores, de que existe uma diminui¢ao da funcionalidade destes individuos,
que necessitardo, bem como as suas respectivas familias/responsaveis, de
um acompanhamento mais proximo dos servigos de saude com os objetivos
de desperta-los e orienta-los para os cuidados que se fazem necessarios a
partir desta nova configuragcado de vida. Estes objetivos tém a finalidade de
proporcionar maior qualidade de vida para o idoso e seus
familiares/responsaveis, bem como evitar maior comprometimento funcional, e

consequentemente, reinternacdes hospitalares evitaveis.

Desta forma, diante da quantidade de leitos hospitalares disponiveis,
do numero crescente da demanda por internagdes hospitalares, da
sobreposi¢cao de demandas por recursos em saude inerentes a carga dupla
de doencas e da expectativa da sociedade sobre o uso do leito hospitalar, faz-
se necessario refletir sobre a utilizagao deste recurso e propor alternativas

assistenciais seguras, eficientes e factiveis.

Em congruéncia a esta expectativa, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) emitiu, em 2003, um relatério mundial referente aos cuidados
inovadores para condi¢cdes crénicas de saude e destacou oito elementos para
aprimorar os sistemas de saude. Estes elementos sao: apoiar uma mudanca
de paradigma do atendimento voltado enfaticamente para as condigbes
agudas em detrimento das crdénicas; gerenciar o ambiente politico com a
necessidade do envolvimento da sociedade; desenvolvimento de um sistema

de saude integrado; alinhar as politicas setoriais de saude visando a
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maximizacdo dos resultados e minimizagdo dos desperdicios; melhor
aproveitamento dos recursos humanos do setor saude com treinamento em
promogao da saude e gerenciamento de crbénicos; centralizar o tratamento no
paciente e na familia; apoiar os pacientes em suas comunidades; e enfatizar a

prevencdo dos agravos ©.

Esta idéia esta intrinsecamente relacionada com a necessidade de

readequacdo das redes de atencdo a saude brasileira (%

, €m que a partir da
evidéncia epidemioldgica atual faz-se necessario que os servigos de saude
primem pela intersetorialidade e congruéncia de agdes, visando nado somente
o atendimento as condigdes agudas, mas também as cronicas, bem como aos

seus desdobramentos singulares de cuidados 19

A Unicamp, em 2007, propds sistematizar algumas linhas de cuidados
para a atengao basica e na discussao trouxe algumas limitagdes do modelo
organizacional atualmente preconizado pelo SUS. Dentre estas limitacbes
foram abordados aspectos relacionados a baixa capacidade resolutiva da
atencdo basica, bem como altas taxas de internagcdes que poderiam ser
evitadas caso a intervencdo se desse em nivel ambulatorial. Além disso,
observaram dificuldade de acesso aos servicos ambulatoriais, de hospitais
especializados, servicos de apoio diagnostico e terapéutico, e, ainda,

deficiéncia na articulacdo entre servicos de referéncia e contra-referéncia 2.

Alguns esforcos sdo feitos no sentido de otimizar o uso do leito
hospitalar, isto é visivel através da iniciativa do MS que propde as Diretrizes
para a Implantagdo de Complexos Reguladores, os quais visam integrar
dispositivos relacionados a internacgao, realizagdo de consultas, exames e

auditoria assistencial ?".

No entanto, além desta articulagcédo do sistema de saude em prol do uso
racional dos recursos, como, por exemplo, o leito hospitalar, também se faz
necessario identificar, e, se ausentes, desenvolver alternativas assistenciais
para a continuidade do atendimento pds-alta hospitalar. Alguns exemplos

destas alternativas para a continuidade do atendimento pds-alta hospitalar

10
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sdo: atendimento domiciliario (22), monitoramento de doentes crénicos,

hospital dia, hospital de retaguarda, hospice e central de remocdes eletivas.

Em 2007, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre as redes de
atencdo a saude no mundo e, a partir dela, evidenciou-se a necessidade de
reflexdo acerca de propostas assistenciais factiveis em contraponto a
assisténcia hospitalar, com a finalidade desta ser empregada de forma

racional (+1923),

Outro estudo concluiu que a utilizacdo de leitos hospitalares esta
diretamente ligada ao financiamento do atendimento, a rede de atencao

basica disponivel, a existéncia de programas de atencao domiciliar e outros
(23)

Diante dos dados apresentados, supde-se que a utilizacdo dos leitos
hospitalares possa ser otimizada através da disponibilidade de alternativas

assistenciais coerentes com as reais demandas de sua clientela.

A partir do embasamento apresentado pode-se vislumbrar que este
contexto traz consigo grande desafio aos gestores destes recursos, pois estes
tém a missao de disponibilizar a populagao recursos em saude de acordo com
a demanda que se apresenta, porém atentando para as expectativas desta
populacdo e para o orcamento financeiro pré-definido pela fonte

pagadora/cuidadora.

Estes gestores necessitam conhecer o perfil da sua clientela para que
o recurso seja disponibilizado de forma racional. Para tanto, faz-se necessario
que estes tenham a disposicdo, de forma sistematizada e objetiva,
informacdes clinicas e sociais que subsidiem a tomada de decisdo quanto ao
uso do leito hospitalar, bem como a proposicdo para o desenvolvimento de
uma rede de atencdo a saude que vise a intersetorialidade para manutencao
da assisténcia, porém num equipamento de saude coerente com a demanda

singular do doente.

11
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Visando agregar respostas a esta questdo, este trabalho pretende
analisar a hipdétese de que os registros dos prontuarios hospitalares podem

ser utilizados como subsidio para a gestdo em saude.
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2.0.0 O Estado da Arte

Atualmente, o hospital esta inserido numa estrutura pré-estabelecida
pelo SUS e deve atender as demandas em saude da sociedade, bem como

as suas expectativas.

Para tanto, pareceria ser relevante que o gestor tivesse a disposicéao
um banco de dados que permitisse a associacdo das variaveis para uma

tomada de decisao coerente com este contexto.

No entanto, ndo foi localizado nenhum estudo que trouxesse para
discusséo o uso da informagao sistematizada como ferramenta de gestao do

uso hospitalar e extra-hospitalar.

Os autores desta tematica discorrem sobre a necessidade de repensar
esta estrutura pré-estabelecida, com a finalidade de otimizar o sistema de

saude brasileiro, e conseqiientemente, o uso do leito hospitalar ¢7:192%),

Estando esta idéia intrinsecamente relacionada com a necessidade de
readequacio da rede de atencdo a saude brasileira "), em que a partir das
demandas em saude, como por exemplo, a evidéncia da carga-dupla de
doencas, faz-se necessario que o0s servicos de saude primem pela
intersetorialidade e congruéncia de acgbes, visando atender aos
desdobramentos singulares de cuidados da sociedade que demanda estes

servicos ("9,

Porém, para conseguir alcangar este objetivo foi verificada a auséncia
de artigos cientificos que propusessem um procedimento de utilizacdo da

informacao em prol do uso racional do hospital.

Portanto, apesar da relevancia do tema referente ao uso do leito
hospitalar, poucos estudos tém sido produzidos, e nenhum foi localizado
relacionando o uso do registro de prontuarios hospitalares como subsidio para

a tomada de decisdo em ambito hospitalar e extra-hospitalar.
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Um dos poucos trabalhos nesta tematica (1) aborda as mudancas
necessarias na gestdo em saude para o século XXI, trazendo elementos
relacionados a necessidade do desenvolvimento e pratica da gestdo baseada
em evidéncias, bem como a mudanga da gestdo das condigbes agudas
unicamente para a inclusdao da gestdo das condi¢gdes cronicas, o que traz
consigo o desafio de integrar os servicos de saude para o atendimento

coerente das demandas em satde 9.

O autor deste estudo ainda propde, a partir do pressuposto da
hierarquizacado dos servicos de saude, a horizontalizagdo destes servigos em
detrimento da verticalizagdo isolada, ou seja, sem comunicagdo com 0sS

outros equipamentos de satde disponiveis 9.

Esta proposta evidencia uma rede de atengdo a saude na qual o
hospital passaria da figura centralizadora e resolutiva da maioria dos
problemas de saude, sejam eles de quaisquer naturezas, para a posig¢ao de
um equipamento de saude voltado para a resolugdo de problemas complexos

que necessitem da sua estrutura ('9).

Ele ainda propde que esta rede de atencdo a saude contemple outros
equipamentos de saude, além do hospital, como: hospital dia, centro de
especialidades, centro de enfermagem, atencao domiciliar, unidade basica de

salde e servigos de apoio diagnéstico 9.

Para isto, ele finaliza destacando que o gestor em saude deve ter
algumas competéncias, as quais circulam em torno da necessidade de
desenvolvimento do saber cientifico critico, utilizando-o como ferramenta de

implementacéo e avaliacdo das acdes 9.

Outro estudo que corrobora a idéia apresentada é o relatério da OMS,
publicado em 2003, intitulado “Cuidados Inovadores para Condicdes
Cronicas” ©). A secao inicial aponta que varios paises, independentemente da
sua condigdo econdmica, gastam bilhdes de ddlares com internagdes

hospitalares evitaveis, com o uso de recursos onerosos e com uma infinidade

14



O registro dos prontudrios hospitalares como subsidio para a gestdo em saude

de informagdes clinicas inuteis que nao revertem na melhoria da gestéo e,

tampouco na qualidade do servico e satisfagao de sua clientela ©,

Além disso, ele propde uma rede horizontal de atengdo a saude com o
desempenho de uma equipe multidisciplinar visando a promog¢ao da saude, a
prevencdo das doengas, a intervengcdo hospitalar (quando necessaria) e a

reabilitacgo ©.

Neste relatorio, a OMS traz uma série de iniciativas de varios paises
que contribuiram com o uso racional do leito hospitalar. Porém, em todas as
iniciativas elencadas existe a presenca da necessidade de integragao dos

servigos de saude em prol da otimizagdo do hospital ©)

Um exemplo desta idéia foi uma iniciativa de uma organizagcdo de
saude norte-americana que criou equipes multidisciplinares de atencéo basica
que estdo vinculadas a assisténcia e a dispensacdao de medicamentos,
aconselhamento telefénico, centros de marcacdo de consultas e
gerenciamento de doentes crénicos. Este contexto estabelece uma rede de
atencdo que abrange desde o atendimento ambulatorial até o atendimento

hospitalar (quando necessario) ©.

Ainda neste cenario de alternativas assistenciais ao uso do leito

@4) traz para discussdo a assisténcia

hospitalar, um grupo de estudiosos
domiciliaria como poténcia para que os gestores revejam o significado das
tecnologias utilizadas no cuidado a saude, a partir da identificagdo do
domicilio como espacgo possivel para a pratica segura da assisténcia, através
da implementacao de tecnologia e da atuagdo de uma equipe multidisciplinar

engajada e alinhada com o paciente e a familia %,

Eles evidenciam as vantagens do atendimento domiciliario, ressaltando
que, para o hospital, ha uma utilizacdo racional do leito com o aumento da
sua disponibilidade através da diminuicdo do tempo de permanéncia.
Também se destaca que, além desta visdo pontual voltada para o hospital, o

atendimento domicilidrio promove uma maior integragcdo entre os servigos
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hospitalares e extra-hospitalares, demonstrando a integralidade dos

equipamentos de saude ©.

Outro estudo também aborda indiretamente o uso do leito hospitalar
através da proposicdo do atendimento domiciliario como alternativa

assistencial a este recurso %,

Ele trata o atendimento domiciliario como uma estratégia na reversao
da cultura hospitalocéntrica, propiciando um enfoque na promog¢ao da saude e

na prevencao dos agravos %

Os altos custos sociais com a atencado hospitalar vinculada as altas
taxas de internagdo e o uso crescente de tecnologia de ponta, com o
agravante da baixa qualidade e consequente insatisfagdo junto a sua
clientela, foram apontados como justificativa para repensar o objetivo do
hospital ).

Os autores também vislumbram o desenvolvimento de outros
equipamentos de saude, além do atendimento domiciliario, como: hospital dia
e centros de auto-cuidado, nos quais seria possivel a inser¢gao do paciente e

da familia nos cuidados necessarios ?°.

Diante destes estudos que corroboram algumas idéias entre si, verifica-
se a preocupagao no desenvolvimento de uma reforma na estrutura do

sistema de saude brasileiro com o objetivo de melhorar a sua eficiéncia.

No entanto, é importante salientar que os autores desenvolvem o
assunto propondo alternativas e abordando indiretamente a figura do hospital,
porém sem debater as fontes dos registros e os tratamentos de informacgao

necessarios para a tomada de decisao.

by

Paralelamente a discussiao relacionada a estrutura do sistema de

saude, outro artigo cientifico

aborda as tendéncias para a gestdo
hospitalar evidenciando as variaveis que poderiam exercer influéncia. Entre

estas variaveis sdo destacados alguns aspectos, como )
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envelhecimento acelerado da populacao,

carga-dupla de doengas,

ampliagdo das categorias profissionais na area da saude e a busca

pela afirmacao do espaco para a pratica assistencial,

investimento e uso de tecnologia de ponta,

medicalizagdo em detrimento da promocdo a saude através da

adocgao de estilos de vida saudaveis,

alto custo da assisténcia a saude pelo aumento da demanda e pelo

uso de alta tecnologia,

expectativa da populagao sobre o servi¢o prestado,

interface com o sistema judiciario, que impde decisdes, muitas vezes
sem ter a disposi¢cao os elementos necessarios para a tomada de

decisao,

equidade a partir da singularidade de demandas do sujeito,

hospitalocentrismo como idéia de que o hospital € o local unico de

resolugao dos problemas de saude,

fracionamento do cuidado em detrimento da integralidade da

assisténcia,

17



O registro dos prontudrios hospitalares como subsidio para a gestdo em saude

= baixa resolutividade dos hospitais.

Ele aponta também, a tendéncia da redugdo do numero de leitos
hospitalares clinicos. Diante disso, indica que € necessaria a criacdao de
escalas econdbmicas mais adequadas para servicos com maior complexidade
e com grande concentragao de alta tecnologia. Esta logica evidenciaria o fim
dos pequenos hospitais e o fortalecimento da parceria entre os servicos a fim

de assegurar a integralidade da assisténcia .

Além disso, neste trabalho, o autor aborda algumas atitudes que estao
sendo implementadas, entre as quais a desospitalizagcdo, a qual esta
relacionada a adocdo de alternativas assistenciais ao hospital, como por
exemplo: atendimento domiciliario, hospital dia e monitoramento de doentes

crénicos @),

Diante disso, ele destaca alguns desafios para a gestdo em saude no
25).

século XXI, como
= gestdo da informacéo: ja que n&o ha a disposicdo um programa de
informatica que abarque as necessidades de gestéao, dificultando o

acesso a informacao e a tomada de decisao.

= controle do custo e da eficiéncia do servico: para tanto, sdo citadas
algumas ferramentas de gestdo como, por exemplo, o Planejamento

Estratégico e as parcerias com 6rgaos de auditoria externa.

= integralidade da assisténcia, com énfase no fortalecimento da
atencado basica como equipamento diretamente relacionado ao uso
do hospital, quando a assisténcia primaria ndo ocorre ou ocorre de

forma insatisfatoria.
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= envolvimento do médico ndo somente na assisténcia, mas também
na gestao do caso, como membro de uma equipe multidisciplinar.

r @ traz o desafio de atentar

Neste estudo, vale ressaltar que o auto
para a eficiéncia hospitalar, aprimorar a intersetorialidade e gerir a
informacgéo. Aponta, inclusive, a necessidade de se desenvolver programas

de informatica que atendam as necessidades do gestor.

Desta forma, corrobora a necessidade do gestor ter a disposicéo
registro de dados confiaveis e completos num banco de dados que permita o
seu tratamento estatistico, o qual embasara a tomada de decisdao em

evidéncias de gestéo.

Ele finaliza apontando algumas perspectivas obrigatorias para o futuro

com a necessidade de ?°):

definir a capacidade de sustentabilidade dos servigos hospitalares,

= desenvolver a capacidade de regulagdo entre o servigo publico e o

servico privado,

= aprimorar a gestao por meio da tecnologia da informacéo,

= desenvolver o trabalho multidisciplinar coerente.

Diante do que foi apresentado fica evidente que este ultimo autor
avancga na discusséo indireta do uso do leito hospitalar, frente a necessidade

de readequacao do sistema de saude brasileiro.

O incremento aponta a necessidade de informacdo para a pratica
segura da gestao tanto do hospital, como para a proposi¢gao de uma rede de

atencdo a saude adequada as demandas e a expectativa da sociedade. No
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entanto, o avango apenas poderia ocorrer na presenga de registros

pertinentes e totalmente preenchidos

Apesar da importancia apontada da necessidade de repensar o
objetivo do hospital, assim como propor alternativas ao seu uso, vale reiterar
que nulos sdo os estudos sobre o desenvolvimento de ferramentas que
permitam ao gestor, a partir de dados clinicos e sociais, identificar e mensurar
as demandas de cuidados para a alocagao coerente de recursos em ambiente
hospitalar, bem como para a proposicdo de atendimento em outro tipo de

servico extra-hospitalar.

Os estudos localizados referentes ao uso de ferramentas vinculadas ao
ambiente hospitalar #"??) se referem ao levantamento de demandas de
cuidados utilizados basicamente no dimensionamento de pessoal para a

assisténcia em ambiente hospitalar "

, para identificar e mensurar o grau de
complexidade do paciente assistido no hospital com proposta de atendimento
domiciliario, visando a alocagdo coerente de recursos “®, e para identificar
pacientes com risco de internacdo hospitalar ®®, os quais ndo se baseiam

somente no uso do registro dos prontuarios hospitalares.

Diante dos elementos apresentados, verifica-se que ha estudos
insipientes destacando a importancia de se refletir sobre o impacto do uso

irracional do leito hospitalar sem critérios objetivos para o seu uso.

Porém, em contrapartida, sao inexistentes os estudos sistematizados
com indicadores de gestdo, a partir da analise dos registros dos prontuarios
hospitalares, que embasem a tomada de decisao, o que, por sua vez, remete

a idéia de uma pratica amadora baseada em conhecimento leigo.

Todavia, vale ressaltar que empiricamente tanto no setor publico,
quanto no privado inicia-se a reflexdao sobre o tema, e algumas iniciativas
emergem da necessidade de otimizar o leito hospitalar, a partir das
alternativas  assistenciais extra-hospitalares. Porém, ainda sem a
sistematizagcado do registro de dados e tratamento estatistico que atenda a

demanda do gestor.
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3.0.0 Objetivos
3.1.0 Objetivo Geral

Analisar o registro dos prontuarios hospitalares como subsidio para a

gestdo em saude.
3.2.0 Objetivos Especificos

= |dentificar as variaveis clinicas e sociais nos registros dos
prontuarios hospitalares da clientela que utilizou os leitos

hospitalares.

= Associar as variaveis clinicas e sociais dos registros dos prontuarios
hospitalares com as variaveis tempo de permanéncia e numero de

cuidados no momento da admissao e da saida.
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4.0.0 Casuistica e Método
4.1.0 Delineamento do Estudo

O estudo é do tipo descritivo, transversal e associativo.
4.2.0 Local do Estudo

Os dados foram coletados no periodo de 12/07/2010 a 21/07/2010, em
dois hospitais publicos do municipio de Sao Paulo, sob gestao politico-
econdmica da Autarquia Municipal da Cidade de Sao Paulo, a partir da
analise dos prontuarios hospitalares de pacientes egressos que estiveram

internados em abril/2010

Vale mencionar que a Prefeitura do Municipio de Sao Paulo dispde de
duas modalidades de gestdo dos seus servigcos hospitalares, uma
desempenhada pelas Organizagbes Sociais em 4 hospitais e outra
desempenhada pela Autarquia Municipal da Cidade de Sao Paulo em 14

hospitais.
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A escolha pela analise dos registros dos prontuarios hospitalares de

instituicdes vinculadas a Autarquia Municipal da Cidade de Sao Paulo ocorreu

por esta apresentar maior numero de hospitais sob sua responsabilidade e

por possuir como histérico organizacional a pratica na administragao exclusiva

de servigos publicos.

O Quadro 1 a seguir mostra a distribuicdo dos hospitais publicos

municipais de Sdo Paulo, de acordo com a regido em que esta localizado.

Quadro 1 — Relagéo de hospitais publicos municipais de Sao Paulo, segundo

a regido. Sao Paulo, 2010.

Regido

Hospital

Centro

Leste

Norte

Oeste

Menino Jesus
Servidor Publico Municipal

Carmem Prudente

Prof. Dr. Alipio Correa Netto
Prof. Dr. Waldomiro de Paula
Dr. Ignacio Proencga de Gouvéa
Tide Setubal

Dr. Benedito Montenegro

Dr. Carmino Caricchio

Dr. Alexandre Zaio

Séo Luiz Gonzaga

Dr. Mario de M. A. da Silva
Dr. José Soares Hungria
Vereador José Storopolli

Prof. Mario Degni
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Sul Dr. Arthur Ribeiro Saboya
Dr. Fernando Mauro Pires da Rocha
Dr. Moysés Deutsch

Fonte: Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo / Coordenacao de Epidemiologia e Informagéo.
Sao Paulo, 2010.

Os dois hospitais que serviram como local de estudo foram resultados
da viabilidade do contato prévio com os seus respectivos Diretores Técnicos e
da consequente autorizagao para a coleta dos dados. A partir deste momento

eles serao nomeados como Hospital A e Hospital B.

O Hospital A possui 184 leitos, enquanto que o Hospital B possui 107
leitos disponiveis para internagdo. Ambos se caracterizam como hospitais
secundarios, a partir da perspectiva de hierarquizagao dos servigos de saude

preconizada pelo SUS.

Tabela 1 — Distribuicdo dos leitos disponiveis dos hospitais, segundo a
unidade de internacao. Sao Paulo, 2010.

Unidade de Internagao Hospital

A B
Cirurgia Geral 16 12
Ginecologia 6 5
Obstetricia 24 13
Ortopedia 5 -
Clinica Geral 55 37
Neonatologia 6 11
Pediatria 21 20
Psiquiatria 29 2

Unidade de Terapia Intensiva Adulto 5 7
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Unidade de Terapia Intensiva Neonatologia 7 -
Unidade de Terapia Semi-Intensiva Adulto 2 -
Unidade de Terapia Semi-Intensiva Neonatologia 8 -
Total 184 107

Fonte: Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo / Coordenagdo de Epidemiologia e Informacéo.
Sao Paulo, 2010.

A Tabela 1 mostra a distribuigcdo dos leitos disponiveis no Hospital A e

no Hospital B, segundo a unidade de internagao.

O Hospital A dispde, além dos leitos para internagdo supracitados, de
uma modalidade de assisténcia que ocorre no domicilio, a qual € denominada
de “Programa Hospital Domiciliar (PHD) da Secretaria de Saude Municipal da
Cidade de Sao Paulo”, que presta atendimento a aproximadamente 20

pacientes.

O PHD esta presente em 7 dos 18 hospitais publicos do municipio de
Séao Paulo. Entre os 14 hospitais sob gestao politico-econédmica da Autarquia

Municipal da Cidade de S&o Paulo, o PHD esta presente em 5.

Este programa visa otimizar a utilizagdo dos leitos hospitalares,
acompanhar o periodo pos-alta hospitalar e promover a recuperagdo do
doente em ambiente familiar. Ele preconiza a necessidade de um cuidador
identificado pela familia/responsavel, bem como a conformidade de alguns
aspectos minimos relacionados a moradia que viabilizem o atendimento. A
equipe multidisciplinar envolvida € proveniente do hospital no qual o doente
esteve internado. O nivel de complexidade dispensado é aquele em que nao
ha necessidade de ventilagdo mecanica, monitoramento continuo,
administragcdo de medicamento complexo e em intervalos de tempo reduzido

e que demande profissional de enfermagem no domicilio ©?.
4.3.0 Critérios de Elegibilidade

Tendo em vista a proposta desta pesquisa, foram estabelecidos os
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critérios de inclusdo dos prontuarios hospitalares dos pacientes egressos,

como seguem:
4.3.1 Critérios de Incluséo

= Ter o aceite da direcdo dos hospitais em que os dados foram
coletados, por meio do “Termo de Responsabilidade” (TR) (Anexo 1

e Anexo 2),

= Ter data de internacao hospitalar em abril de 2010.

4.4.0 Procedimento de Coleta de Dados

Apds aprovacio desta pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, registrada sob o n°
867/2009/CEP-EEUSP (Anexo 3), e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura da Cidade de Sao Paulo,
registrada sob o n° 221/2010/CEP-SMS (Anexo 4), a pesquisadora solicitou a

autorizacao para a coleta dos dados a direcao do Hospital A e do Hospital B.

Estes hospitais foram selecionados segundo o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), no qual sdo apontados como
estabelecimentos de saude com leitos destinados a internagao hospitalar no
municipio de Sao Paulo, que possuem como mantenedora a Prefeitura da
Cidade de Sao Paulo ©").

Com o aceite da direcao dos referidos hospitais para a realizagcado da
pesquisa, por meio do “Termo de Responsabilidade” (Anexo 1 e Anexo 2), a
pesquisadora foi até o Servico de Arquivo Médico (SAME) dos hospitais
publicos do municipio de Sao Paulo selecionados, no periodo de 12/07/2010

a 21/07/2010, para iniciar a coleta dos dados.

Para tanto, o SAME de cada hospital disponibilizou os prontuarios

hospitalares de pacientes egressos em abril de 2010, sendo as informacdes
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referentes as demandas de cuidados registradas no “Formulario de Demanda
de Cuidados” (Anexo 5).

Vale informar que se optou pela coleta dos dados referente a abril de
2010, pois no periodo em que a coleta dos dados ocorreu este era 0 més de
referéncia mais recente possivel em que se tinham todos os prontuarios

disponiveis para analise no SAME de cada hospital.
4.5.0 Instrumentos para Coleta de Dados
4.5.1 Formulario de Demanda de Cuidados (Anexo 5)

Este instrumento teve a finalidade de registrar informacgdes relativas as
demandas de cuidados dos pacientes egressos dos 2 hospitais publicos do

municipio de Sao Paulo.

A sua formulacdo foi realizada a partir da necessidade de identificar e
mensurar os cuidados em ambiente hospitalar com o objetivo de embasar a

tomada de decisao no contexto da gestdo em saude.

Alguns estudos trouxeram esta idéia para discussdo ?"*). Um deles
através de uma revisdo bibliografica dos instrumentos disponiveis para
mensuragdo dos cuidados e do grau de dependéncia do paciente a ser
assistido em ambiente domiciliar, cujo objetivo foi dimensionar os recursos no
domicilio ®®. Outro testou um instrumento com o objetivo de identificar idosos
com maior propensdo ao uso do hospital, utilizando dados referentes ao uso
dos equipamentos de salde e dados demograficos . Por fim, outro estudo
validou um instrumento que identificou as demandas de cuidados em
ambiente hospitalar com o objetivo de classificar estes pacientes quanto ao

grau de dependéncia visando a alocagdo de recursos coerentes “7).

Desta forma, o instrumento desenvolvido contemplou variaveis

presentes nos estudos supracitados 2%

e agregou outras visando a
finalidade proposta. Estas variaveis foram dividas em dois estratos: social e

clinica, as quais foram mensuradas no momento da admissao e da saida. Os
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itens incluidos no instrumento para coleta de dados estdo apresentados no
Quadro 2.

Quadro 2 — Relagao dos aspectos abordados no “Formulario de Demanda de
Cuidados” (Anexo 5), segundo o estrato das variaveis. Sdo Paulo, 2010.

Estrato Variaveis
Social Sexo
Idade

Presenca e identificacdo de acompanhante

Clinica Tempo de permanéncia
Local da internacao
Hipotese diagndstica
Motivo da saida
Evolucgao clinica

Estabilidade clinica
pressao arterial (PA)
freqliéncia cardiaca (FC)
frequéncia respiratéria (FR)
temperatura axilar (T)

dor

Funcionalidade
alimentagao

banho

locomogao
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Proposta terapéutica (Cuidados Basicos)
Nutricdo Assistida por via oral
Antibioticoterapia por via oral
Anticoaguloterapia por via oral

Outros medicamentos por via oral
Nutricdo por SNE ou GTT
Antibioticoterapia por SNE ou GTT
Outros medicamentos por SNE ou GTT
Glicemia Capilar

Insulinoterapia

Inalagao

Restricao ao leito

Eliminagdes em fralda

Colostomia

Proposta terapéutica (Cuidados Invasivos)
Antibioticoterapia via intramuscular
Outros medicamentos via intramuscular
Antibidticoterapia via endovenosa
Outros medicamentos via endovenosa
Reposigao de eletrélitos via endovenosa
Hemoterapia

Ventilagdo Mecanica

Oxigenioterapia

Aspiragao de traqueostomia

Aspiragao de vias aéreas superiores
Hemodialise

Dialise Peritoneal

Cateterismo Vesical de Demora

Dreno

Exames Complementares
Estomaterapia

Incubadora

Fototerapia

Fisioterapia

Terapia Ocupacional

Para a avaliagao da estabilidade clinica foram utilizados os parametros
descritos no Quadro 3 ©?. Sendo que para a PA, foi considerado normal
somente quando a pressdo arterial sistdlica (PAS) e a pressao arterial
diastdlica (PAD) estiveram simultaneamente dentro dos parametros de

normalidade preconizados.

Quadro 3 — Apresentagédo das variaveis de estabilidade clinica, segundo os
parametros de normalidade. S&o Paulo, 2010 ©?).

Variaveis de Parametros de Normalidade
Estabilidade Clinica

Frequéncia Cardiaca (FC) Adulto: 60 H 100
(em bpm) Crianca: 90 H 140

Lactente: 120 H 160
Frequéncia Respiratéria (FR)  Adulto: 15 H 20
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(em ipm) Crianca: 20 H 30
Lactente: 230 H 40

Presséao Arterial (PA) até 1 més até 60x40

(em mmHg) 1a 12 meses até 85x55
1 a5 anos até 95x65
6 a9 anos até 105x65
10 a 13 anos até 110x65
14 a 17 anos até 120x75
18 a 59 anos de 110 x 60 até 130 x 85
= 60 anos até 140 x 90

Temperatura Axilar (T) <374

(em °C)

Para a avaliagcédo da dor foi utilizada a escala numérica em que 0 (zero)
representa nenhuma dor e 10 (dez) a maxima dor possivel 3. Esta
ferramenta foi escolhida por ser largamente utilizada na pratica clinica. No
entanto, se durante a coleta dos dados outro tipo de ferramenta que avalie a
dor fosse identificada, a pesquisadora registraria o nome da ferramenta e o

valor atribuido a ela.

4.6.0 Procedimento Etico

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, registrada sob o n°
867/2009/CEP-EEUSP (Anexo 3), e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura da Cidade de Sao Paulo,
registrada sob o n° 221/2010/CEP-SMS (Anexo 4), cujos comités atendem as

exigéncias da Resolugéo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
4.6.1 Termo de Responsabilidade (TR) (Anexo 1 e Anexo 2)

Este documento teve o objetivo de registrar o aceite da dire¢cdo de cada
um dos 2 hospitais publicos do municipio de Sao Paulo previamente
selecionados, com a finalidade de que os aspectos éticos envolvidos fossem

assegurados.
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Vale mencionar que ndo foi elaborado e aplicado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma vez que o objeto de estudo
se referiu aos prontuarios hospitalares de pacientes egressos do servigo de
saude, o que inviabilizaria esta pesquisa na necessidade de localizar cada um

dos pacientes destes prontuarios para formalizacdo do aceite.

Porém, no TR a pesquisadora se comprometeu junto a direcdo dos
hospitais a assegurar o sigilo das informagdes coletadas e a manipula-las a
partir dos preceitos éticos preconizados pela Resolugdo n° 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.
4.7.0 Tratamento Estatistico

A quantidade de prontuarios analisados foi definida por calculo
amostral, partindo-se do pressuposto que o uso dos cuidados estaria proximo

de 50% dos casos.

Desta forma, para se obter uma estimativa deste percentual com um
desvio de 5% e nivel de confianca de 95%, fez-se necessario a analise de no
minimo 192 casos por hospital estudado, totalizando no minimo 384 casos,
conforme formula para célculo do tamanho da amostra para uma estimativa

confiavel da proporgéo populacional de prontuarios (p) 34) a qual é dada por:

Z°..p
a2’ p q
n=
E2
Onde:
n= numero de prontuarios na amostra

2
Z ol2= valor critico que corresponde ao grau de confianga desejado.

31



O registro dos prontudrios hospitalares como subsidio para a gestdo em saude

p = proporgao populacional de prontuarios que pertence a categoria

de interesse no estudo.

q= proporcdo populacional de prontuarios que nao pertence a

categoria de interesse no estudo (g = 1 —p).

E= margem de erro ou “erro maximo de estimativa”, a qual identifica
a diferenca maxima entre a propor¢ao amostral e a verdadeira

proporgao populacional (p).

A analise dos dados inicialmente foi feita descritivamente. Para as
variaveis quantitativas esta analise foi feita através da observagao dos valores
minimos e maximos e do calculo de médias, desvios-padrdao e mediana. Para
as variaveis qualitativas foram calculadas as frequéncias absolutas e

relativas.

Para a analise de associacbes entre as variaveis foi utilizado o
coeficiente de correlagdo de Pearson 3% uma vez que foi observado o padrao

de normalidade, sendo o nivel de significancia de 5% utilizado para os testes.

Estas analises associativas partiram da perspectiva de duas variaveis
indicativas de gestao do leito hospitalar: tempo de permanéncia e numero de
cuidados. Sendo que a variavel “Tempo de Permanéncia” evidenciou o tempo
de uso do leito hospitalar, enquanto que a variavel “Numero de Cuidados”
evidenciou a demanda de cuidados do paciente que utilizou o leito hospitalar

nos momentos da admissao e da saida.

A fim de assegurar a representatividade dos resultados e considerando
que, em abril de 2010, no Hospital A, houve 423 internagcdes e que, no
Hospital B, houve 412 internagdes, e que o numero de saidas neste periodo
foi superior a 51% do numero de internagdes, foram analisados 215
prontuarios de cada hospital, ou seja, 50.8% dos prontuarios do Hospital A e
52.2% dos prontuarios do Hospital B, totalizando uma amostra de 430

prontuarios analisados.
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5.0.0 Resultados

Os resultados serao apresentados a partir de trés perspectivas

conforme descrigdo e esquema abaixo:

= Comparacao dos hospitais quanto a presenca ou auséncia de

registro das variaveis clinicas e sociais,

= Caracterizagao dos registros dos hospitais quanto as variaveis

clinicas e sociais,

= Associagdo das variaveis indicativas do tempo de uso do leito
hospitalar e da demanda de cuidados com as demais variaveis

clinicas e sociais.
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1.

Comparacéao dos
hospitais quanto a
presencga ou auséncia de
registro das variaveis
clinicas e sociais. 2

Caracterizagao dos registros
dos hospitais quanto as
variaveis clinicas e sociais.

3.

Associacao das variaveis
indicativas do tempo de uso
do leito hospitalar e da
demanda de cuidados com
as demais variaveis clinicas
€ sociais.

Associacado:
= entre as variaveis indicativas, as quais foram totalmente registradas,

= do conteudo das variaveis sociais e clinicas que foram totalmente
registradas com os grupos de variaveis indicativas,

= da presenga dos registros das variaveis clinicas parcialmente
registradas com os grupos de variaveis indicativas,

= do conteudo alterado das variaveis clinicas parcialmente registradas
com o grupo de variaveis indicativas.

5.1.0 Comparacdo dos hospitais quanto a presenca ou auséncia de

registro das variaveis clinicas e sociais

Neste primeiro momento os dados coletados foram divididos em dois

grandes grupos.

O primeiro deles se refere as variaveis que apresentaram a presenca
do registro dos dados na totalidade da amostra. Enquanto que o segundo

grupo se refere as variaveis em que se observou registro parcial dos dados.

A analise inicial comparou as variaveis supracitadas entre os hospitais,
a fim de verificar a eventual presenca de semelhanga ou diferenca

estatisticamente significante entre os dois locais de estudo.
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Esta prerrogativa teve o objetivo de direcionar a andlise e a
apresentagcao dos resultados a partir de uma perspectiva voltada para um

grupo unico por ser igual ou para dois grupos no caso de terem
caracteristicas diferentes.

Os resultados referentes a esta comparagao estao expostos a seguir
na Tabela 2 e na Tabela 3:

Tabela 2 — Comparagdo entre os hospitais, segundo as variaveis
totalmente registradas. Sdo Paulo, 2010.

Variaveis com Registro Total

r* p*
Sexo 0,018 0,795
Idade 0,025 0,713
Numero de Diagndsticos 0,063 0,360
Evolucgao Clinica -0,018 0,798
Tempo de Permanéncia 0,316 p<0.0001
Numero de Cuidados na Admissao -0,025 0,721
Numero de Cuidados na Saida 0,105 0,124
(*) Pearson Legenda: Significancia estatistica ausente

Significancia estatistica presente

A Tabela 2 mostra as variaveis totalmente registradas e aponta que
entre a maioria das variaveis existe auséncia de diferenca estatisticamente
significante entre os hospitais.

A exceg¢ao encontra-se na variavel “Tempo de Permanéncia”’, a qual

evidenciou a presencga de significancia estatistica positiva entre os hospitais.

Isto significa que ambos os hospitais apresentam padrao diferente com
relagdo ao tempo de permanéncia, porém com relacdo as demais variaveis os
hospitais apresentam padrao semelhante.

Tabela 3 — Comparacdo entre os hospitais, segundo as variaveis
parcialmente registradas nos momentos da admissdo e da saida. Sao
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Paulo, 2010.
Variaveis com Registro Parcial admissao saida

r o* r* o*
PA 0,833 p<0,0001 perfect line
FC 0,792 p<0,0001 0,966 p<0,0001
FR 0,652 p<0,0001 0,576 p<0,0001
T 0,530 p<0,0001 0,685 p<0,0001
Dor 0,314 p<0,0001 = 0,193 0,005
Alimentagao 0,314 p<0,0001 0,310 p<0,0001
Banho 0,399 p<0,0001 0,399 p<0,0001
Locomocgao 0,294 p<0,0001 0,464 0,005
(*) Pearson Legenda: Significancia estatistica ausente

Significancia estatistica presente

A Tabela 3 mostra as variaveis que possuiam registros parciais e

aponta que, entre a maioria das variaveis, existe diferenga estatistica

significativa entre os hospitais, exceto no que se refere as variaveis “Dor” e

‘Locomogao” no momento da saida, nas quais se verificou auséncia de

associagao estatisticamente significante.

Isto significa que ambos os hospitais apresentam padrao diferente com

relagdo a grande maioria das variaveis que possuiam registros parciais,

exceto as variaveis “Dor” e “Locomoc¢ado” no momento da saida.

Portanto, a Tabela 2 e a Tabela 3 mostraram que os registros dos

hospitais sdo diferentes quanto a maioria das variaveis estudadas. Desta

forma, os dados foram tratados e serdo apresentados separadamente por

hospital.

36



O registro dos prontudrios hospitalares como subsidio para a gestdo em saude
T —

5.2.0 Caracterizacdo dos registros dos hospitais quanto as variaveis
clinicas e sociais

Neste momento sera apresentada a caracterizagdo da amostra sob a
perspectiva das variaveis clinicas e sociais.

Tabela 4 — Caracterizagdo da amostra do Hospital A, segundo o registro do
grupo etario e do sexo. Sao Paulo, 2010.

Sexo Subtotal

Grupo Etario ubtota
feminino masculino

n % n % n %

Crianca abaixode 1ano 4 4.4 8 6,5 12 5,6
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1a2anos 10 11,0 15 12,1 25 11,6
3ad4anos 3 3,3 5 4,0 8 3,7
5a9anos 2 2,2 5 4,0 7 3,3

10 a 12 anos - - - - - -
13a14 anos 2 2,2 - - 2 0,9
Subtotal 21 231 33 26,6 54 25,1
Adolescente 15a19anos 3 3,3 4 3,2 7 3,3
Subtotal 3 3,3 4 3,2 7 3,3
Adulto 20a24 anos 2 2,2 9 7,3 11 5,1
25a29anos 8 8,8 9 7,3 17 7,9
30a39anos 8 8,8 16 12,9 24 11,2
40a49 anos 8 8,8 19 15,3 27 12,6
50a59anos 11 121 15 12,1 26 121
Subtotal 37 40,7 68 548 105 48,8
Idoso 60a69anos 5 55 6 48 11 5,1
70a79anos 16 17,6 5 4.0 21 9,8
acima de 80 anos 9 9,9 8 6,5 17 7,9
Subtotal 30 33,0 19 15,3 49 228
Total 91 100 124 100 215 100

Tabela 5 — Caracterizacdo da amostra do Hospital B, segundo o registro do
grupo etario e do sexo. Sao Paulo, 2010.

Sexo

Grupo Etario Subtotal

feminino masculino
n % n % n %
Crianca abaixode 1ano 6 6,2 12 10,2 18 8,4
1a2anos 5 5,2 9 7,6 14 6,5
3ad4anos 2 2,1 3 2,5 5 2,3
5a9anos - - 3 2,5 3 1,4
10a12anos 1 1,0 2 1,7 3 1,4
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13a14 anos 1 1,0 3 2,5 4 1,9

Subtotal 15 155 32 271 47 219
Adolescente 15a19anos 7 7,2 4 3,4 11 5,1
Subtotal 7 7,2 4 3,4 11 51
Adulto 20a24anos 11 11,3 9 7,6 20 9,3

25a29anos 7 7,2 4 3,4 11 5,1

30a39anos 21 21,6 16 13,6 37 17,2
40a49anos 10 10,3 18 153 28 13,0
50a59anos 9 9,3 17 14,4 26 121

Subtotal 58 5698 64 542 122 56,7

Idoso 60a69anos 5 52 8 6,8 13 6,0
70a79anos 6 6,2 7 59 13 6,0
acima de 80 anos 6 6,2 3 2,5 9 42

Subtotal 17 175 18 153 35 16,3

Total 97 100 118 100 215 100

As Tabelas 4 e 5 mostram a caracterizagdo dos hospitais segundo o

grupo etario e o sexo.

Estas tabelas evidenciam que, segundo os registros, os individuos do
sexo masculino utilizaram mais os leitos hospitalares em comparacdo as

mulheres.

Porém, analisando-se os registros dos hospitais separadamente,
verificou-se que isto ndo ocorre homogeneamente em ambos os hospitais. No
Hospital A, as mulheres dos grupos etarios “Adolescente” e “ldoso” utilizam
mais os leitos hospitalares do que os homens, enquanto que no Hospital B as

mulheres dos grupos etarios “Adolescente”, “Adulto” e “Idoso” utilizam mais os

leitos hospitalares em comparagao aos homens.
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Quando analisadas as tabelas conjuntamente sobre a perspectiva do
sexo, 0s registros mostram que as criangas do sexo masculino utilizaram mais

os leitos hospitalares em comparacéo as criangas do sexo feminino.

Porém, a partir dos registros verificou-se que, dentre os meninos, as
internagcdes hospitalares persistiram até o grupo etario de 5 a 9 anos, o que

difere proporcionalmente entre as meninas desta idade, que se apresentam
em numero reduzido.

Os registros apontaram que aqueles nas idades de 30 a 59 anos foram
responsaveis por 35.9% das internagdes no Hospital A e por 42.3% no

Hospital B, enquanto que os idosos foram responsaveis por 22.8% e 16.3%,
respectivamente.

Entre as criangas, segundo os registros, as internagdes ocorreram
principalmente entre aquelas com idade igual ou inferior a 4 anos, o que
correspondeu a 20.1% e 17.2%, respectivamente, entre o Hospital A e o
Hospital B, contra as internagdes de criangas entre 5 a 14 anos de idade que

corresponderam a 4.2% e 4.7%, respectivamente.

Continuando a anadlise dos registros deste subgrupo verificou-se que as
internacbes até o 2° ano de vida corresponderam a 17.2% e 14.9%,

respectivamente, entre o Hospital A e o Hospital B.

Desta forma, os registros evidenciaram que adultos de 30 a 59 anos,
idosos com 60 anos ou mais e criangas menores de 4 anos, nesta ordem

decrescente, sdo os grupos etarios em que se observa a maior demanda por

internacoes.

Tabela 6 — Caracterizacdo da amostra, segundo o registro do tempo de
permanéncia por hospital, grupo etario e sexo. Sdo Paulo, 2010.

Grupo Etario e Sexo
Tempo de : Total
Permanéncia . Crianca Adolescente  Adulto Idoso ota

fem. masc. fem. masc. fem. masc. fem. masc.

Hospital
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n 21 33 3 4 37 68 30 19 215

A média 44 51 20 43 118 73 65 54 7,1
mediana 40 50 20 30 50 50 6,0 20 4,0
desvio-padrao 26 34 10 33 143 84 49 71 8,5

n 15 32 7 4 58 64 17 18 215
B meédia 61 44 29 40 58 55 66 89 5,7

mediana 6,0 40 20 40 30 30 40 80 30
desvio-padrdgo 49 29 24 16 134 59 64 64 83

A Tabela 6, segundo os registros dos hospitais, mostra que o Hospital

B possui menor tempo de internagdo em comparagao ao Hospital A.

Quando analisada a média de permanéncia entre os subgrupos
propostos (grupo etario e sexo), verificou-se que provavelmente o subgrupo
“Adulto fem.” exerceu influéncia sobre esta diferenca entre os hospitais, uma
vez que a média de permanéncia do Hospital A, neste subgrupo, foi duas

vezes maior em comparagao ao Hospital B.

Ao se analisar a mediana do tempo de permanéncia por subgrupo,

verificou-se que este € maior entre as criangas e 0s idosos.

Entre as criancas, a mediana do tempo de permanéncia foi de 4 dias e
5 dias, respectivamente para as criangas do sexo feminino e masculino do
Hospital A, e 6 dias e 4 dias, respectivamente para as criancas do sexo

feminino e masculino do Hospital B.

Entre os idosos a mediana do tempo de permanéncia foi de 6 dias e 2
dias, respectivamente para os idosos do sexo feminino e masculino do
Hospital A, e 4 dias e 8 dias, respectivamente para os idosos do sexo

feminino e masculino do Hospital B.
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Desta forma, os registros apontam que as criangas e o0s idosos
permanecem por mais tempo utilizando os leitos hospitalares em comparagao
aos outros subgrupos.

Tabela 7 — Caracterizagdo da amostra, segundo o registro das saidas por
hospital. Sao Paulo, 2010.

Tipo de Saida A rosPie B Total
n % n % n %

Melhora clinica 167 77,7 167 77,7 334 77,7
Transferéncia 28 13,0 33 15,3 61 14,2
Obito 16 7.4 11 5,1 27 6,3
Evaséo 3 1,4 2 0,9 5 1,2
Alta a pedido 1 0,5 2 0,9 3 0,7
Total 215 100 215 100 430 100

A Tabela 7 mostra as possibilidades de saida do hospital. Ficou
evidente que, segundo os registros, a grande maioria da clientela tem a sua

saida vinculada a melhora clinica (77.7%) em ambos os hospitais.

O registro referente a transferéncia para outro hospital, analisando-os

conjuntamente, correspondeu a 14.2%.

Os registros referentes aos 6bitos corresponderam a 7.4% e 5.1% e as
transferéncias a 13% e 15.3%, entre os Hospitais A e B, respectivamente,
porém nao houve diferenga estatisticamente significante entre estes achados
(r=-0.018/p =0.798).

Portanto, a partir da analise dos registros verificou-se que a grande
maioria dos pacientes tem a sua saida do hospital devido a melhora clinica,
porém observou-se um percentual de 14.2% das saidas devido a necessidade

de transferéncias para outros hospitais para continuidade da assisténcia.
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Grafico 1 — Distribuicdo das transferéncias para outros servigos, segundo o

registro da hipdtese diagnostica. Sdo Paulo, 2010.

O Grafico 1 traz a andlise dos registros quanto as transferéncias

apontadas na Tabela 7, as quais corresponderam a 14.2% da totalidade da

amostra.

Neste grafico ficou evidente que o registro referente aos casos
relacionados as doencas ortopédicas correspondeu a mais da metade das
transferéncias entre hospitais (54.1%), seguido pelos casos relacionados as
doengas do aparelho circulatério (14.8%), psiquiatricas (13.1%), respiratérias

(9.8%) e outras (8.2%).

Tabela 8 — Caracterizagdo da amostra, segundo o registro do numero de
diagndsticos por grupo etéario e por hospital. Sdo Paulo, 2010.

m 7
8 Numero de Grupo Etario Total
£ Diagnosticos _Crianga  Adolescente  Adulto Idoso
n % n % n % n % n %
1 64 100 7 100 78 743 - - 139 64,7
2o0u3 - - - - 27 25,7 41 83,7 68 31,6

A
4 ou mais - - - - - - 8 16,3 8 3,7
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Subtotal 54 100 7 100 105 100 49 100 215 100

1 35 745 9 818 76 623 18 51,4 138 64,2
2o0u3 12 255 2 182 42 344 13 371 69 32,1

4 ou mais - - - - 4 3 4 11 8 3,7
Subtotal 47 100 11 100 122 100 35 100 215 100
Total 101 23,5 18 4,2 227 52,8 84 19,5 430 100

A Tabela 8 mostra a caracterizagdo da amostra, segundo o registro do

numero de diagnosticos por grupo etario e por hospital.

Analisando os hospitais quanto ao numero de diagndsticos em
contrapartida ao grupo etario, verificou-se que nas internagées do Hospital A
houve maior ocorréncia do registro de comorbidades entre os idosos,
enquanto que no Hospital B o registro delas permeia todos os grupos etarios,

se destacando entre os adultos e idosos.

Vale ressaltar que, segundo os registros, a grande maioria das
internagdes esta relacionada a ocorréncia de 1 diagnostico, ou seja, 64.7%

das internagdes do Hospital A e 64.2% das internagdes do Hospital B.

Desta forma, a demanda por internagdes esta relacionada, em sua
grande maioria (aproximadamente 64%), a presenga de 1 diagndstico e
quando na presenca de comorbidades estas estido relacionadas aos adultos e
idosos.

Tabela 9 — Comparagao do registro das hipoteses diagndsticas, segundo a

Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10) por hospitais. S&o Paulo, 2010.

Hospital
CID-10 A

n % n % n %
Algumas doencas infecciosas e parasitarias
(Cap. | / A00-B99) 22 6,7 31 97 583 8.2

Neoplasmas (tumores) (Cap. Il / C00-D48) 6 18 5 16 11 17

Total

44



O registro dos prontudrios hospitalares como subsidio para a gestdo em saude

Doengas do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos e alguns transtornos

. 4 12 7 22 11 17
imunitarios (Cap. Ill / D50-D89)

Doencas enddcrinas, nutricionais e

metabolicas (Cap. IV - E00-E90) 30 92 15 47 45 70
Doencas do aparelho circulatério

(Cap. IX /100-199) 38 11,6 43 13,5 81 125
Transtornos mentais e comportamentais

(Cap. V / FOO-F99) 47 144 17 53 64 99
Doencas do sistema nervoso

(Cap. VI / G00-G99) 15 46 8 25 23 3,6
Doencas do aparelho respiratério

(Cap. X/ J00-J99) 67 20,5 49 154 116 18,0
Doencgas do aparelho digestivo

(Cap. XI / KO0O-K93) 23 7,0 33 10,3 56 8,7
Doencas da pele e do tecido subcutaneo

(Cap. XII / L00-L99) 12 37 3 09 15 23
Doencas do sistema osteomuscular e do

tecido conjuntivo (Cap. XIll / M0O-M99) 22 6,7 37 116 59 9,1
Doengas do aparelho geniturinario

(Cap. XIV / N00-N99) 17 52 15 4,7 32 50
Gravidez, parto e puerpério

(Cap. XV / 000-099) 8 24 31 97 39 60
Algumas afecgdes originadas no periodo

perinatal (Cap. XVI / P00-P96) 3 09 5 16 8 12
Causas externas de morbidade e de

mortalidade (Cap. XX /V01-Y98) 13 40 20 6,3 33 5,1
Total 327 100 319 100 646 100

A Tabela 9 mostra o registro dos diagndsticos entre os hospitais, na

qual se verificou que ha maior ocorréncia das doencas do aparelho

respiratério (18%), seguido pelas doengas do aparelho circulatério (12.5%).

Porém, ao se analisar os registros isoladamente por hospital verificou-

se que no Hospital A houve maior ocorréncia de diagnésticos relacionados ao

aparelho respiratério (20.5%), seguidas pelos transtornos mentais e

comportamentais (14.4%).
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Enquanto que no Hospital B houve maior ocorréncia das doencas do
aparelho respiratério (15.4%), seguidas pelas doengas do aparelho

circulatorio (13.5%).

Portanto, os registros apontam que as doengas relacionadas ao
aparelho cardiorrespiratério (30.5%) foram as principais responsaveis pelas

internagdes, seguidas pelos transtornos mentais e comportamentais (9.9%).

Tabela 10 — Comparagéo do registro da demanda de cuidados basicos na
admissao e na saida, segundo os hospitais. Sdo Paulo, 2010.

Demanda de Hospital Total

Cuidados A B

Basicos admissdo  saida admissdo  saida  admissdo saida
n % n_ % n % n % n % n %

por via oral
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Antibioticoterapia - - 5 18 &5 21 12 38 5 1,0 17 29
por via oral

Anticoaguloterapia - - 1 04 - - 3 10 - - 4 0,7
por via oral

Outros 98 36,2 153 55,0 85 36,3 158 50,2 183 36,2 311 524
medicamento por

via oral

Nutricio por SNE 12 44 15 54 13 56 7 22 25 50 22 3,7
ou GTT

Antibioticorapia - - - - - - 1 03 - - 1 0,2
por SNE ou GTT

Outros 4 15 6 22 2 09 4 13 6 12 10 1,7
medicamentos por

SNE ou GTT

Glicemia Capilar 40 14,8 30 10,8 49 209 45 143 89 176 75 12,6

Insulinoterapia 16 59 15 54 19 81 27 86 35 69 42 7.1
Inalagéo 51 188 26 94 38 16,2 44 140 89 176 70 11,8

Restricdo ao leito 14 52 4 14 4 17 2 06 18 36 6 1,0

Eliminacdes em 12 44 7 25 3 13 - - 15 30 7 1,2
fralda

Colostomia 1 04 3 11 - - - - 1 02 3 0,5
Total 271 100 278 100 234 100 315 100 505 100 593 100

A Tabela 10 mostra o registro da demanda de cuidados basicos por

hospital nos momentos de admissao e saida.

Ao analisa-la, observa-se que os registros dos cuidados basicos no
momento da saida foram maiores do que no momento da admissdo em
ambos os hospitais. O mesmo padrdo foi observado ao se analisar

isoladamente cada hospital.

Ao se analisar o registro de cada cuidado basico, verificou-se que os

cuidados relacionados a: “Nutricao Assistida por via oral”, “Antibioticoterapia

por via oral”, “Anticoaguloterapia por via oral”, “Outros medicamentos por via

oral”, “Outros medicamentos por SNE ou GTT”, “Glicemia capilar’, “Restricao
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ao leito” e “Eliminagdes em fralda” diminuiram em ambos os hospitais,

comparando-se 0 momento da admissao com o da saida.

Quanto ao registro da variavel relacionada a “Nutricdo por SNE ou
GTT”, verificou-se que aumentou, comparando o momento da admissao com

o da saida no Hospital A, enquanto que no Hospital B ocorreu o inverso.

Quanto ao registro dos cuidados que se referem a “Insulinoterapia” e
“Inalagao”, verificou-se que no Hospital A houve declinio no numero destes
cuidados comparando-se o momento de admissdo com o de saida, enquanto
que no Hospital B ocorreu um aumento comparando-se o0 momento da

admissido com o da saida.

A variavel “Antibioticoterapia por SNE ou GTT” n&o foi registrada no
Hospital A, enquanto no Hospital B houve um aumento neste registro no

momento da saida em relacdo a admissao.

O registro da variavel “Colostomia” aumentou no Hospital A,
comparando-se 0 momento da admissdo com o da saida, enquanto que no

Hospital B ndo houve registro deste evento.

Portanto, segundo os registros, observou-se que foi maior a
necessidade de cuidados basicos comparando o momento da admissdo com
o momento da saida, apesar de se ter verificado reducéo de alguns cuidados

isoladamente em um ou outro hospital.

Tabela 11 — Comparagéao do registro da demanda de cuidados invasivos na
admissdo e na saida, segundo os hospitais. Sdo Paulo, 2010.

Demanda de Hospital Total

Cuidados A B

Invasivos admissdo saida admissdo saida admissao saida
n % n % n % n % n % n %

Antibioticoterapia 1 02 1 05 - - - - 1 01 1 0.2

via intramuscular

Outros 42 83 20 10,0 37 6,0 24 83 79 7,0 44 9,0

medicamentos via
intramuscular
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Antibidticoterapia 87 17,2 53 26,4 106 17,2 61 21,2 193 17,2 114 23,3
via endovenosa

Outros 119 23,6 56 27,9 163 26,4 88 30,6 282 251 144 294
medicamentos via

endovenosa

Reposicao de 102 20,2 26 12,9 119 19,3 28 9,7 221 19,7 54 11,0
eletrélitos via

endovenosa

Hemoterapia 1 02 1 05 12 19 1 03 13 12 2 0,4
Ventilagao 5 10 4 20 1 02 2 07 6 05 6 1,2
Mecanica

Oxigenioterapia 33 65 10 50 39 63 13 45 72 64 23 4,7
Aspiracao de 2 04 2 10 2 03 - - 4 04 2 0,4
traqueostomia

Aspiracao de vias 1 02 - - 2 03 - - 3 03 - -
aereas superiores

Hemodialise 1 02 - - - - - - 1 01 - -
Dialise Peritoneal - - - - - - 1 03 - - 1 0,2
Cateterismo 16 32 8 40 22 36 7 24 38 34 15 3,1
Vesical de Demora

Dreno 1 02 - - 4 06 1 03 5 04 1 0,2
Exames 48 95 2 10 53 86 5 17 101 90 7 1,4
Complementares

Estomaterapia 18 36 15 75 44 71 33 115 62 55 48 9.8
Incubadora 3 06 - - 5 08 - - 8 07 - -
Fototerapia 3 06 - - 2 03 - - 5 04 - -
Fisioterapia 22 44 3 15 6 10 19 66 28 25 22 45
Terapia - - - - 1 02 5 17 1 01 5 1,0
Ocupacional

Total 505 100 201 100 618 100 288 100 1123 100 489 100

A Tabela 11 mostra os registros da demanda de cuidados invasivos

por hospital nos momentos de admissao e saida.

Ao analisa-la, observa-se que os registros dos cuidados invasivos no
momento da admissdo foram maiores do que no momento da saida em
ambos os hospitais. No entanto, vale destacar que a diferenga de registros
entre a admissdo e a saida foi maior no Hospital A em comparacdo ao

Hospital B.
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Ao se analisar cada cuidado invasivo, verificou-se que: “Outros
medicamentos via intramuscular”, “Antibiéticoterapia via endovenosa”, “Outros
medicamentos via endovenosa”, “Reposicao de eletrolitos via endovenosa”,
“Oxigenioterapia”, “Aspiracao de vias aéreas superiores”, “Cateterismo Vesical
de Demora”, “Dreno”, “Exames Complementares”’, “Estomaterapia”,
“Incubadora” e “Fototerapia” diminuiram em ambos os hospitais, comparando

o momento da admissao com o momento da saida.

A variavel “Antibioticoterapia intramuscular” se manteve igual
comparando-se 0 momento da admissdo com o momento da saida no

Hospital A e nao foi registrada no Hospital B.

As variaveis “Hemoterapia” e “Aspiracdo de traqueostomia” se
mantiveram iguais comparando-se o momento da admissdo com o momento
da saida no Hospital A, sendo que no Hospital B no momento da admissao

estas variaveis foram menores em comparagao com a saida.

A variavel “Ventilagdo mecanica” foi menor, comparando-se 0 momento
da admissdo com o da saida no Hospital A, sendo que no Hospital B ocorreu

o inverso.

A variavel “Hemodialise” foi menor no Hospital A ao se comparar a

admissao com a saida e nao foi registrada no Hospital B.

A variavel “Dialise Peritoneal” ndo foi registrada no Hospital A e foi

maior no Hospital B na admissdo do que na saida.

A variavel “Fisioterapia” foi menor no Hospital A e maior no Hospital B

ao se comparar a admissao com a saida.

A variavel “Terapia Ocupacional” ndo foi registrada no Hospital A e foi

maior no Hospital B ao se comparar a admiss&o com a saida.

Desta forma, apesar da reducdo do numero de cuidados invasivos,
comparando-se 0 momento da admissdo com o da saida, verificou-se que no

momento da saida ainda havia a demanda por estes cuidados.
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Tabela 12 — Comparacdo entre os hospitais, segundo o registro do
acompanhante. Sao Paulo, 2010.

Registro do Hospital *
acompanhante * A B Total

n % n % n %
Presente 114 53,0 68 31,6 182 42,3
Ausente 101 47,0 147 68,4 248 57,7
Total 215 100 215 100 430 100

* Pearson (r = 0.640, p < 0.0001)

A Tabela 12 mostra a comparacdo entre os hospitais quanto a

presenca ou auséncia de registro referente ao acompanhante.

Ao analisa-la, observou-se que o Hospital A possui mais registros
sobre o acompanhante em comparacdo ao Hospital B, evidenciando uma

diferenca estatistica significante.

Tabela 13 — Comparacao entre os hospitais no momento da admissao e da

saida, segundo o registro da PA. Sao Paulo, 2010.

Registro da ital *

PAg* 5 Hospital . Total
admissdo saida admissao saida admissdo saida
n % n % n % n % n % n %

Presente 158 73,5 158 73,5 172 80,0 158 73,5 330 76,7 316 73,5
Ausente 57 57 43 20,0 57 100 23,3 114
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26,5 26,5 26,5 26,5
Total 215 100 215 100 215 100 215 100 430 100 430 100
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O Grafico 2 mostra a comparacao entre os hospitais quanto a presenca
dos registros no momento da admissao, no qual se verificou a presencga de

diferenca estatisticamente significante (r=0.833, p<0.0001), sendo que o

52



O registro dos prontudrios hospitalares como subsidio para a gestdo em saude

Hospital B apresentou maior numero de registros desta variavel (80%) em

comparagao ao Hospital A (73.5%).

O Grafico 3 mostra a comparagao entre os hospitais quanto a presenca
dos registros no momento da saida, no qual se verificou 0 mesmo padréo, ou
seja, ocorreu a presenga do registro da variavel em 73.5% da amostra

estudada.

O mesmo ocorreu ao se comparar 0s registros no momento da
admissdo com o momento da saida no Hospital A, ou seja, ocorreu a
presenca do registro da variavel em 73.5% da amostra estudada em ambos

os momentos, conforme demonstrado pelo Grafico 4.

O Grafico 5 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissdo com o da saida no Hospital B, no qual se verificou a presenca de
diferenca estatisticamente significante (r=0.833, p<0.0001), ou seja, o Hospital
B apresentou maior registro da variavel no momento da admissao (80%) em

comparacao ao momento da saida (73.5%).

Portanto, o Hospital B apresentou maior niumero de prontuarios com o
registro de PA no momento da admissdo em comparagdo ao Hospital A,
enquanto que no momento da saida observou-se o mesmo padrao de registro

em ambos os hospitais.

Porém, enquanto que no Hospital A nao houve diferenga no padrao de
registro entre os momentos de admisséo e saida, no Hospital B evidenciou-se
uma queda na ocorréncia do registro desta variavel comparando-se o

momento da admissao com o da saida.

Tabela 14 — Comparacao entre os hospitais no momento da admisséao e da
saida, segundo o registro da FC. S&o Paulo, 2010.

Registro da Hospital *
FC* A B Total
admissdo saida admissao saida admissao saida
n % n % n % n % n % n %

Presente 155 72,1 154 173 80,5 157 328 763 311 723
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71,6 73,0
Ausente 60 279 61 284 42 195 58 27,0 102 23,7 119 27,7
Total 215 100 215 100 215 100 215 100 430 100 430 100
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A Tabela 14 mostra a comparagao entre os hospitais quanto a

presenga do registro referente a FC, no momento da admissao e da saida.

O Grafico 6 mostra a comparagao entre os registros no momento da

admissdo em ambos o0s hospitais, no qual se verificou a presenga de

diferenca estatisticamente significante (r=0.792, p<0.0001), sendo que o
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Hospital B apresentou maior numero de registros desta variavel (80.5%) em

comparagao ao Hospital A (72.1%).

O Grafico 7 mostra a comparagao entre os registros no momento da
saida em ambos os hospitais, no qual se verificou a presenca de diferenca
estatisticamente significante (r=0.966, p<0.0001), sendo que o Hospital B
apresentou maior numero de registros desta variavel (73%) em comparagao
ao Hospital A (71.6%).

O Grafico 8 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissdo com o momento da saida no Hospital A, no qual se verificou a
presenca de diferenca estatisticamente significante (r=0.989, p<0.0001), ou
seja, ocorreu a presenga do registro da variavel em 72.1% da amostra

estudada no momento da admisséo, contra 71.6% no momento da saida.

O Grafico 9 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissao com o da saida no Hospital B, no qual se verificou a presenga de
diferenca estatisticamente significante (r=0.811, p<0.0001), ou seja, o Hospital
B apresentou maior registro da variavel no momento da admissé&o (80.5%) em

comparacao ao momento da saida (73%).

Portanto, o Hospital B apresentou maior niumero de prontuarios com o
registro de FC no momento da admissdo e da saida em comparagao ao
Hospital A. Ao se analisar isoladamente cada hospital verificou-se que, em
ambos, houve maior numero de prontuarios com o registro da variavel no

momento da admissao em comparacdo ao momento da saida.

Tabela 15 — Comparacao entre os hospitais no momento da admissao e da
saida, segundo o registro da FR. S&o Paulo, 2010.

Registro da Hospital *
FR * A B Total
admissdo saida admissao saida admissao saida
n % n % n % n % n % n %

Presente 84 39,1 63 46 214 26 130 30,2 89
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29,3

12,1 20,7

Ausente 131 60,9 1562 70,7 169 786 189 87,9 300 69,8 341 793

Total 215 100 215 100 215

100 215 100 430 100 430 100
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A Tabela 15 mostra a comparagao entre os hospitais quanto a

presenca do registro referente a FR, no momento da admissao e da saida.

O Grafico 10 mostra a comparagao entre os registros no momento da

admissdo em ambos os hospitais, no qual se verificou a presenca de

diferenca estatisticamente significante (r=0.652, p<0.0001), sendo que o
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Hospital A apresentou maior numero de registros desta variavel (39.1%) em

comparagao ao Hospital B (21.4%).

O Grafico 11 mostra a comparagao entre os registros no momento da
saida em ambos os hospitais, no qual se verificou a presenca de diferenca
estatisticamente significante (r=0.576, p<0.0001), sendo que o Hospital A
apresentou maior numero de registros desta variavel (29.3%) em comparagao
ao Hospital B (12.1%).

O Gréfico 12 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissdo com o momento da saida no Hospital A, no qual se evidenciou
diferenca estatisticamente significante (r=0.804, p<0.0001), ou seja, ocorreu a
presenca do registro da variavel em 39.1% da amostra estudada no momento

da admisséao, contra 29.3% no momento da saida.

O Gréfico 13 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissao com o da saida no Hospital B, no qual se verificou a presencga de
diferenca estatisticamente significante (r=0.712, p<0.0001), ou seja, o Hospital
B apresentou maior registro da variavel no momento da admisséo (21.4%) em

comparacao ao momento da saida (12.1%).

Portanto, o Hospital A apresentou maior numero de prontuarios com o
registro de FR no momento da admissao e da saida em comparacdo ao
Hospital B. Ao se analisar isoladamente cada hospital verificou-se que, em
ambos, houve maior numero de prontuarios com o registro da variavel no

momento da admissao em comparacdo ao momento da saida.

Tabela 16 — Comparacao entre os hospitais no momento da admissao e da
saida, segundo o registro da T. Sdo Paulo, 2010.

Registro da Hospital *

T A B
admissdo saida admissdo saida admissao saida
n % n % n % n % n % n %

Total

Presente 192 89,3 173 80,5 208 96,7 193 89,8 400 93,0 366 85,1
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Ausente 23 10,7 42 195 7 33 22 10,2 30 70 64 14,9
Total 215 100 215 100 215 100 215 100 430 100 430 100
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)e * Pearson (r = 0.543, p < 0.0001)

presenca do registro referente a T, no momento da admissao e da saida.

O Grafico 14 mostra a comparagao entre os registros no momento da

admissdo em ambos o0s hospitais, no qual se verificou a presenca de

diferenca estatisticamente significante (r=0.530, p<0.0001), sendo que o
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Hospital B apresentou maior numero de registros desta variavel (96.7%) em

comparagao ao Hospital A (89.3%).

O Grafico 15 mostra a comparagao entre os registros no momento da
saida em ambos os hospitais, no qual se verificou a presenca de diferenca
estatisticamente significante (r=0.685, p<0.0001), sendo que o Hospital B
apresentou maior numero de registros desta variavel (89.8%) em comparagéao
ao Hospital A (80.5%).

O Gréfico 16 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissdo com o momento da saida no Hospital A, no qual se verificou a
presenca de diferenca estatisticamente significante (r=0.702, p<0.0001), ou
seja, ocorreu a presenga do registro da variavel em 89.3% da amostra

estudada no momento da admisséo, contra 80.5% no momento da saida.

O Gréfico 17 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissao com o da saida no Hospital B, no qual se verificou a presencga de
diferenca estatisticamente significante (r=0.543, p<0.0001), ou seja, o Hospital
B apresentou maior registro da variavel no momento da admisséo (96.7%) em

comparagao ao momento da saida (89.8%).

Portanto, o Hospital B apresentou maior niumero de prontuarios com o
registro de T no momento da admissao e da saida em comparagiao ao
Hospital A. Ao se analisar isoladamente cada hospital verificou-se que, em
ambos, houve maior numero de prontuarios com o registro da variavel no

momento da admissao em comparacdo ao momento da saida.

Tabela 17 — Comparacao entre os hospitais no momento da admissao e da
saida, segundo o registro da dor. Sdo Paulo, 2010.

Registro da Hospital *
dor * A B Total
admissido saida admissao saida admissao saida
n % n % n % n % n % n %

Presente 27 126 24 11,2 3 1,4 1 0,5 30 7,0 25 58
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Admissao - Hospital A Admissao - Hospital B

Grafico 18 — Comparagdo entre os
hospitais no momento da admisséo,
segundo a presencga do registro da dor.
Sao Paulo, 2010.
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presenca do registro referente a dor, no momento da admisséao e da saida.

O Grafico 18 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissdo em ambos os hospitais, no qual se verificou a presenca de

diferenca estatisticamente significante (r=0.314, p<0.0001), sendo que o
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Hospital A apresentou maior numero de registros desta variavel (12.6%) em

comparagao ao Hospital B (1.4%).

O Grafico 19 mostra a comparagao entre os registros no momento da
saida em ambos os hospitais, no qual ndo se verificou a presenca de
diferenca estatisticamente significante (r=0.193, p=0.0045), sendo que no
Hospital A houve registro da variavel em 11.2% dos prontuarios analisados,

contra 0.5% do Hospital B.

O Gréfico 20 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissdo com o momento da saida no Hospital A, no qual se verificou a
presenca de diferenca estatisticamente significante (r=0.935, p<0.0001), ou
seja, ocorreu a presenga do registro da variavel em 12.6% da amostra

estudada no momento da admisséo, contra 11.2% no momento da saida.

O Gréfico 21 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissao com o da saida no Hospital B, no qual se verificou a presencga de
diferenca estatisticamente significante (r=0.575, p<0.0001), ou seja, o Hospital
B apresentou maior registro da variavel no momento da admissé&o (1.4%) em

comparacao ao momento da saida (0.5%).

Portanto, o Hospital A apresentou maior niumero de prontuarios com o
registro de dor no momento da admissdao em comparagédo ao Hospital B.
Quanto ao momento da saida, ambos os hospitais apresentaram padrao
semelhante de registro da variavel. Ao se analisar isoladamente cada hospital
verificou-se que, em ambos, houve maior numero de prontuarios com o
registro da variavel no momento da admissdao em comparagdao ao momento

da saida.

Tabela 18 — Comparacao entre os hospitais no momento da admissao e da
saida, segundo o registro da alimentagdo. Sdo Paulo, 2010.

Registro da Hospital *

alimentagao* A B Total

admissido saida admissdo saida admissao saida
n % n % n % n % n % n %
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Presente 199 92,6 205 95,3 215 100 214 99,5 414 96,3 419 97,4
Ausente 16 74 10 47 - - 1 0,5 16 3,7 11 2,6
Total 215 100 215 100 215 100 215 100 430 100 430 100
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Grafico 25 — Comparacédo entre os
momentos da admisséo e da saida no
Hospital B, segundo a presenga do
registro da alimentacdo. Sao Paulo,
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O Gréfico 22 mostra a comparagao entre os registros no momento da

admissdo em ambos os hospitais, no qual se verificou a presenca de
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diferenca estatisticamente significante (r=0.314, p<0.0001), sendo que o
Hospital B apresentou maior numero de registros desta variavel (100%) em

comparagao ao Hospital A (92.6%).

O Gréfico 23 mostra a comparagao entre os registros no momento da
saida em ambos os hospitais, no qual se verificou a presenca de diferenca
estatisticamente significante (r=0.310, p<0.0001), sendo que no Hospital B
houve registro da variavel em 99.5% dos prontuarios analisados, contra
95.3% do Hospital A.

O Gréfico 24 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissdo com o momento da saida no Hospital A, no qual se verificou a
presenca de diferenga estatisticamente significante (r=0.779, p<0.0001), ou
seja, ocorreu a presenga do registro da variavel em 95.3% da amostra

estudada no momento da saida, contra 92.6% no momento da admisséao.

O Gréfico 25 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissdo com o da saida no Hospital B, no qual se verificou a presenga de
diferenca estatisticamente significante (r=0.575, p<0.0001), ou seja, o Hospital
B apresentou maior registro da variavel no momento da admissao (100%) em

comparacao ao momento da saida (99.5%).

Portanto, o Hospital B apresentou maior numero de prontuarios com o
registro de alimentagdo no momento da admisséo e da saida em comparagao
ao Hospital A. Ao se analisar cada hospital verificou-se que no Hospital A
houve maior numero de prontuarios com o registro da variavel no momento da
saida em comparagao ao momento da admissao. Enquanto que no Hospital B
houve maior numero de prontuarios com o registro da variavel no momento da

admissdo em comparagao ao momento da saida.

Tabela 19 — Comparacgao entre os hospitais no momento da admisséao e da
saida, segundo o registro do banho. Sado Paulo, 2010.

Registro do Hospital *
banho * A B

Total

admissido saida admissdao saida admissao saida
n % n % n % n % n % n %
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Presente 197 916 203 944 213 99,1 213 99,1 410 953 416 96,7
Ausente 18 84 12 56 2 09 2 0,9 20 4,7 14 3,3
Total 215 100 215 100 215 100 215 100 430 100 430 100
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presenga do registro referente ao banho, no momento da admissédo e da

saida.

O Gréfico 26 mostra a comparagao entre os registros no momento da

admissdo em ambos o0s hospitais, no qual se verificou a presenca de
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diferenca estatisticamente significante (r=0.399, p<0.0001), sendo que o
Hospital B apresentou maior numero de registros desta variavel (99.1%) em

comparagao ao Hospital A (91.6%).

O Gréfico 27 mostra a comparagao entre os registros no momento da
saida em ambos os hospitais, no qual se verificou a presenca de diferenca
estatisticamente significante (r=0.399, p<0.0001), sendo que no Hospital B
houve registro da variavel em 99.1% dos prontuarios analisados, contra
94.4% do Hospital A.

O Gréfico 28 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissdo com o momento da saida no Hospital A, no qual se verificou a
presenca de diferenga estatisticamente significante (r=0.804, p<0.0001), ou
seja, ocorreu a presenga do registro da variavel em 94.4% da amostra

estudada no momento da saida, contra 91.6% no momento da admisséao.

O Gréfico 29 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissado com o da saida no Hospital B, no qual se verificou 0 mesmo padrao
de registro nos dois momentos, ou seja, ambos com a presencga do registro

em 99.1% dos prontuarios analisados.

Portanto, o Hospital B apresentou maior niumero de prontuarios com o
registro de banho no momento da admissao e da saida em comparagao ao
Hospital A. Ao se analisar isoladamente cada hospital verificou-se que no
Hospital A houve maior numero de prontuarios com o registro da variavel no
momento da saida em comparacdo ao momento da admissao. Enquanto que
no Hospital B houve um padrao semelhante de registro da variavel nos dois

momentos propostos (admissao e saida).

Tabela 20 — Comparacéao entre os hospitais no momento da admissao e da
saida, segundo o registro da locomog¢ao. Sao Paulo, 2010.
Registro da Hospital *

locomogao * A B

Total

admissdo saida admissdao saida admissao saida
n % n % n % n % n % n %

Presente 204 949 206 958 214 99,5 213 991 418 972 419 0974
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Ausente 11 51 9 42 1 05 2 0,9 12 2,8 11 2,6
Total 215 100 215 100 215 100 215 100 430 100 430 100
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O Grafico 30 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissdo em ambos os hospitais, no qual se verificou a presenca de

diferenca estatisticamente significante (r=0.294, p<0.0001), sendo que o
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Hospital B apresentou maior numero de registros desta variavel (99.5%) em

comparagao ao Hospital A (94.9%).

O Grafico 31 mostra a comparagao entre os registros no momento da
saida em ambos os hospitais, no qual ndo se verificou a presenca de
diferenca estatisticamente significante (r=0.464, p=0.0045), sendo que no
Hospital B houve registro da variavel em 99.1% dos prontuarios analisados,
contra 95.8% do Hospital A.

O Gréfico 32 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissdo com o momento da saida no Hospital A, no qual se verificou a
presenca de diferenca estatisticamente significante (r=0.900, p<0.0001), ou
seja, ocorreu a presenga do registro da variavel em 95.8% da amostra

estudada no momento da saida, contra 94.9% no momento da admisséao.

O Gréfico 33 mostra a comparagao entre os registros no momento da
admissao com o da saida no Hospital B, no qual se verificou a presencga de
diferenca estatisticamente significante (r=0.706, p<0.0001), ou seja, o Hospital
B apresentou maior registro da variavel no momento da admisséo (99.5%) em

comparacao ao momento da saida (99.1%).

Portanto, o Hospital B apresentou maior niumero de prontuarios com o
registro de banho no momento da admissao e da saida em comparagao ao
Hospital A. Ao se analisar isoladamente cada hospital verificou-se que no
Hospital A houve maior numero de prontuarios com o registro da variavel no
momento da saida em comparacdo ao momento da admissao. Enquanto que
no Hospital B houve maior numero de prontuarios com o registro da variavel
no momento da admissdo em comparagao ao momento da saida.

Tabela 21 — Comparagdo entre os registros dos hospitais, segundo os
indicadores clinicos no momento da admissao e da saida. Sao Paulo, 2010.

Indicadores Clinicos
PA FC FR T Dor

Total
Hospital Registro

n % n % n % n % n % n %

A Presente 158 73,5 155 72,1 84 39,1 192 89,3 27 126 616 57,3

67



O registro dos prontudrios hospitalares como subsidio para a gestdo em saude

admissdo Ausente 57 2655 60 27,9 131 60,9 23 10,7 188 87,4 459 427

Subtotal 215 100 215 100 215 100 215 100 215 100 1075 100

A Presente 158 73,5 154 71,6 63 29,3 173 80,5 24 11,2 572 532
saida Ausente 57 26,5 61 284 152 70,7 42 19,5 191 88,8 503 46,8

Subtotal 215 100 215 100 215 100 215 100 215 100 1075 100

B Presente 172 80,0 173 80,5 46 214 208 967 3 1,4 602 56,0
admissdao Ausente 43 20,0 42 195 169 786 7 3,3 212 98,6 473 44,0

Subtotal 215 100 215 100 215 100 215 100 215 100 1075 100

B Presente 158 73,5 157 73,0 26 12,1 193 89,8 1 0,5 535 498
saida Ausente 57 26,5 58 27,0 189 87,9 22 10,2 214 995 540 50,2

Subtotal 215 100 215 100 215 100 215 100 215 100 1075 100

A Tabela 21 mostra a comparagao entre registros os hospitais quanto

aos indicadores clinicos nos momentos da admissio e da saida.

Ao analisa-la verificou-se que a T em ambos os hospitais e a PA e FC
no momento da admissao no Hospital B foram as variaveis que apresentaram
maior numero de registros entre os prontuarios analisados. No maximo, 20%

de prontuarios n&o tiveram esses registros.

A variavel PA e FC tiveram aproximadamente 70% de presenca nos
registros dos prontuarios analisados no Hospital A no momento da admissao
e da saida, enquanto que no Hospital B verificou-se este percentual no

momento da saida.

Porém, o registro da variavel FR e dor em ambos os hospitais nos
momentos da admissdo e da saida apresentaram baixo percentual nos

prontuarios analisados.

Tabela 22 — Comparagdo entre os registros dos hospitais, segundo os
indicadores de funcionalidade no momento da admissdo e da saida. Séo
Paulo, 2010.

Hospital Registro Funcionalidade Total
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Alimentagcdo Banho Locomogéao

n % n % n % n %

A Presente 199 926 197 916 204 949 600 93,0
admissao Ausente 16 7,4 18 84 11 5,1 45 7,0

Subtotal 215 100 215 100 215 100 645 100

A Presente 205 953 203 944 206 958 614 95,2
saida Ausente 10 4,7 12 56 9 4,2 31 4,8

Subtotal 215 100 215 100 215 100 645 100

B Presente 215 100 213 99,1 214 99,5 642 99,5
admissao Ausente - - 2 0,9 1 0,5 3 0,5

Subtotal 215 100 215 100 215 100 645 100

B Presente 214 995 213 991 213 991 640 99,2
saida Ausente 1 0,5 2 0,9 2 0,9 5 0,8

Subtotal 215 100 215 100 215 100 645 100

A Tabela 22 mostra a comparagao entre os registros dos hospitais
quanto aos indicadores de funcionalidade nos momentos da admisséo e da

saida.

Ao analisa-la verificou-se que todas as variaveis propostas possuem

registro acima de 90% nos prontuarios estudados.

Portanto, a analise conjunta das Tabelas 22 e 23 mostra que existe
maior numero de registros referentes a funcionalidade e T em comparagao

com as demais variaveis referentes a estabilidade clinica.
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5.3.0 Associacdo das variaveis indicativas do tempo de uso do leito
hospitalar e da demanda de cuidados com as demais variaveis clinicas e

sociais

Neste momento, os resultados serao apresentados sob a perspectiva
das variaveis indicativas do tempo de uso do leito hospitalar e da demanda de
cuidados, as quais foram escolhidas por serem privilegiadas no que se refere

a informacgao e a analise da utilizacao do leito hospitalar.
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A variavel escolhida para mensurar o tempo de uso do leito hospitalar
foi o “Tempo de Permanéncia”, enquanto que a variavel escolhida para

mensurar a demanda de cuidados foi o “Numero de Cuidados”.

Vale mencionar que a variavel “Numero de Cuidados” sera analisada
tanto no momento da admissdo, quanto no momento da saida, pois sera
verificado se houve interdependéncia entre este grupo de variaveis com as

demais variaveis propostas.

Desta forma, as variaveis indicativas serao associadas entre si e com
algumas variaveis sociais, como: sexo e idade; e com algumas variaveis
clinicas, como: numero de diagndsticos, evolugao clinica, indicadores clinicos
(PA, FC, FR, T e dor) e indicadores de funcionalidade (alimentagédo, banho e

locomogéo).
A analise destes resultados sera direcionada sob quatro perspectivas:

= Associacao entre as variaveis indicativas, as quais foram totalmente

registradas,

= Associagdo do conteudo das variaveis sociais e clinicas que foram

totalmente registradas com os grupos de variaveis indicativas,

= Associagdo da presenca dos registros das variaveis clinicas,

parcialmente registradas com os grupos de variaveis indicativas,

= Associacdo do conteudo alterado das variaveis clinicas,

parcialmente registradas com o grupo de variaveis indicativas.

A partir das quatro perspectivas propostas, primeiramente serao

apresentados os resultados da associacdo da variavel “Tempo de
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Permanéncia” com as demais variaveis, e, em seguida, a variavel “Numero de

Cuidados” no momento da admissao e da saida com as demais variaveis.

5.3.1 Associacdo entre as variaveis indicativas, as quais foram

totalmente registradas

Tabela 23 — Associacdo do tempo de permanéncia dos hospitais com o
numero de cuidados no momento da admissio e da saida. Sdo Paulo, 2010.

Numero de Cuidados

Tempo de Permanéncia admissao saida
r* p* r* p*
Hospital A 0,021 0,759 0,074 0,278
Hospital B 0,342 p<0,0001 0,223 0,001
(*) Pearson Legenda: Significancia estatistica ausente

Significancia estatistica presente

A Tabela 23 mostra a associagao entre as variaveis indicativas “Tempo
de Permanéncia’ e “Numero de Cuidados”, sendo esta analisada nos

momentos da admissdo e da saida.

A partir da sua analise ficou evidente no Hospital B a presenca de
diferenca estatisticamente significante e positiva entre as variaveis tanto no
momento da admissao, quanto no momento da saida. Isto significa que, no
Hospital B, quanto maior o tempo de permanéncia, maior foi o numero de

cuidados, tanto no momento da admissao quanto no momento da saida.

No Hospital A ndo foi observada a presenca de diferenca
estatisticamente significante entre as variaveis em nenhum dos momentos

propostos.

Portanto, no Hospital B, o numero de cuidados tanto no momento da
admissdo quanto no momento da saida se associa positivamente com o
tempo de permanéncia, enquanto que no Hospital A ndo foi observada a

associacgao entre estas variaveis.
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5.3.2 Associacdo do conteudo das variaveis sociais e clinicas que

foram totalmente registradas com os grupos de variaveis indicativas

Tabela 24 — Associagcdo do tempo de permanéncia dos hospitais com as
variaveis sociais totalmente registradas. Sao Paulo, 2010.

Variaveis Sociais Tempo de Permanéncia
Hospital A Hospital B
r.* p* r* p*
ldade 0,153 0,024 0,186 0,006
Sexo 0,010 0,889 0,005 0,945
(*) Pearson Legenda: Significancia estatistica ausente

Significancia estatistica presente

A Tabela 24 mostra a associagdo entre o tempo de permanéncia dos

hospitais com as variaveis sociais totalmente registradas.

A partir da sua analise evidenciou-se a presenca de diferenca
estatisticamente significante e positiva entre a variavel “Tempo de
Permanéncia” e a variavel “ldade” em ambos os hospitais, ou seja, quanto

maior € o tempo de permanéncia, maior a idade.

No entanto, ao se associar a variavel “Tempo de Permanéncia” com a
variavel “Sexo” nao se verificou presenca de diferenga estatisticamente

significante em ambos os hospitais.

Tabela 25 — Associacao do tempo de permanéncia dos hospitais com as
variaveis clinicas totalmente registradas. Sao Paulo, 2010.

Variaveis Clinicas Tempo de Permanéncia
Hospital A Hospital B
r.* p* r*

*

Y
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Numero de Diagndsticos 0,142 0,038 0,094 0,168
Evolugéo Clinica -0,014 0,836 -0,074 0,282
(*) Pearson Legenda: Significancia estatistica ausente

Significancia estatistica presente

A Tabela 25 mostra a associagao entre o tempo de permanéncia dos

hospitais com as variaveis clinicas totalmente registradas.

A partir da sua analise ficou evidente a presenca de diferenca
estatisticamente significante e positiva com a variavel “Numero de
Diagndsticos” no Hospital A. Isto significa que no Hospital A, quanto maior o
tempo de permanéncia maior € o numero de diagndsticos. Porém, nao foi
observada presenca de diferenga estatisticamente significante com esta

variavel no Hospital B.

Quanto a variavel “Evolucgao Clinica”, ndo foi observada a presenga de

diferencga estatisticamente significante em ambos os hospitais.

Portanto, no Hospital A o numero de diagnosticos se associa

positivamente com o tempo de permanéncia.

Tabela 26 — Associagdo do numero de cuidados no momento da admissao e
da saida dos hospitais com as variaveis sociais totalmente registradas. Sao
Paulo, 2010.

Variaveis Sociais Numero de Cuidados
Hospital A Hospital B
admissao saida admissao saida
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ldade re -0,011 0,365 0,254 0,297
p* 0,870 p <0,0001 0,0002 p <0,0001

Sexo re -0,081 -0,011 0,112 0,073
p* 0,238 0,868 0,101 0,285

(*) Pearson Legenda: Significancia estatistica ausente

Significancia estatistica presente

A Tabela 26 mostra a associacdo entre o numero de cuidados no
momento da admissao e da saida dos hospitais com as variaveis sociais

totalmente registradas.

A partir da sua analise ficou evidente que ha presenca de diferenca
estatisticamente significante e positiva com a variavel idade no Hospital A no
momento da saida e no Hospital B tanto no momento no admissao quanto no
momento da saida. Isto significa que, nos momentos supracitados, quanto

maior o numero de cuidados, maior a idade.

Quanto a variavel sexo, ndo se observou a presenca de diferenca
estatisticamente significante com o numero de cuidados em nenhum dos

momentos propostos e em nenhum dos hospitais.

Portanto, existe associagao positiva entre a variavel “Idade” e “Numero
de Cuidados” no momento da admiss&o e da saida no Hospital B, e somente
no momento da saida no Hospital A, enquanto que a variavel “Sexo” ndo se

associa com a variavel “Numero de Cuidados” na admissio ou na saida.

Tabela 27 — Associagao do numero de cuidados no momento da admissao
e da saida dos hospitais com as variaveis clinicas totalmente registradas.
Séo Paulo, 2010.

Variaveis Clinicas Numero de Cuidados
Hospital A Hospital B
admissao saida admissao Saida

*

Numero de r

. . 0,164 0,334 0,306 0,247
Diagnésticos
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*

p 0,016 p<0,0001 p<0,0001 0,0003
Evolugcao r -0,133 -0,017 -0,212 -0,182
Clinica p* 0,052 0,810 0,002 0,008
(*) Pearson Legenda: Significancia estatistica ausente

Significancia estatistica presente

A Tabela 27 mostra a associacdo entre o numero de cuidados no
momento da admissdo e da saida dos hospitais com as variaveis clinicas

totalmente registradas.

A partir da sua analise verificou-se que, em ambos os hospitais, tanto
no momento da admissdo quanto no momento da saida, houve a presenca de
diferenca estatisticamente significante e positiva entre a variavel “Numero de
Cuidados” e “Numero de Diagndsticos”, ou seja, quanto maior o numero de
cuidados no momento da admissdo ou da saida, maior o numero de

diagndsticos.

Ao se analisar a associacdo com a variavel “Evolugdo Clinica”
verificou-se a auséncia de diferenga estatisticamente significante no Hospital
A, tanto no momento da admiss&o, quanto no momento da saida. Porém, ao
analisa-la no Hospital B, verificou-se a presenca de diferenca estatisticamente
negativa, ou seja, quanto maior o numero de cuidados no momento da

admissao ou da saida, pior a evolugao do quadro clinico.

Portanto, existe em ambos os hospitais associacdo positiva entre as
variaveis “Numero de Diagnosticos” e “Numero de Cuidados” no momento da
admissdo e da saida. Enquanto que existe no Hospital B a presenga de
diferenca estatisticamente significante negativa entre as variaveis “Evolucao
Clinica” e “Numero de Cuidados” no momento da admissdo e da saida, no
Hospital A ndo se observou a presenga de diferenca estatisticamente

significante entre estas variaveis.
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5.3.3 Associacdo da presenca dos registros das variaveis clinicas
parcialmente registradas com os grupos de variaveis indicativas
Tabela 28 — Associacdo do tempo de permanéncia dos hospitais com a

presenca das variaveis clinicas parcialmente registradas nos momentos da
admissao e da saida. Sdo Paulo, 2010.

Variaveis Admissao Saida
Clinicas

Tempo de

Permanéncia r p* r p*

Hospital A PA 0,176 0,010 0,149 0,029
FC 0,172 0,011 0,146 0,033
FR 0,077 0,260 0,126 0,065
T -0,062 0,368 0,007 0,917
Dor 0,031 0,654 0,029 0,669
Alimentagao 0,037 0,588 0,051 0,459
Banho 0,028 0,688 0,059 0,392
Locomocao -0,001 0,987 0,075 0,273

Hospital B PA 0,057 0,409 0,099 0,150
FC -0,056 0,413 0,094 0,170
FR -0,044 0,518 0,029 0,670
T -0,004 0,959 0,094 0,168
Dor 0,063 0,358 -0,031 0,654
Alimentacao *x bl -0,019 0,785
Banho 0,073 0,285 -0,056 0,416
Locomocgao 0,060 0,382 -0,053 0,455

Legenda: Significdncia estatistica ausente
(*) Pearson SignificAncia estatistica presente

(**) Houve registro completo desta informacgao, a qual sera tratada em outro conjunto de
variaveis.
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A Tabela 28 mostra a associagdao do tempo de permanéncia dos
hospitais com a presencga das variaveis clinicas parcialmente registradas nos

momentos da admissdo e da saida.

A partir da sua analise ficou evidente que, no Hospital A, ha presenca
de diferengca estatisticamente significante e positiva entre o tempo de
permanéncia e as variaveis “PA” e “FC” nos momentos da admissao e saida,
ou seja, quanto maior o tempo de permanéncia, maior € a presenga do

registro destas variaveis.

Com relacdo as demais variaveis ndo se observou a presenca de
diferenca estatisticamente significante com as demais variaveis clinicas no

Hospital A.

Analisando o Hospital B verificou-se a auséncia de diferencga
estatisticamente significante entre a associagdo da variavel “Tempo de
Permanéncia® com as demais variaveis clinicas no momento da admissao e

da saida.

Vale ressaltar que, no Hospital B, houve registro completo da variavel

“‘Alimentagao”, a qual sera tratada em outro conjunto de variaveis.

Portanto, no Hospital A o tempo de permanéncia foi maior entre
aqueles que tinham o registro na admissao e na saida das variaveis PA e FC.
Enquanto que no Hospital B ndo se observou este padrdo com nenhuma das

variaveis.
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Tabela 29 — Associagdo do numero de cuidados no momento da admissao
nos hospitais com a presengca das variaveis clinicas parcialmente

registradas nos momentos da admissao e da saida. Sdo Paulo, 2010.

Variaveis Admissao Saida

Numero de  Clinicas

Cuidados na

Admissao r* p* r* p*

Hospital A PA -0,169 0,013 0,113 0,004
FC -0,147 0,031 -0,190 0,005
FR 0,061 0,377 -0,009 0,891
T 0,115 0,094 0,148 0,030
Dor -0,081 0,236 -0,012 0,861
Alimentagao 0,126 0,066 0,187 0,006
Banho 0,136 0,046 0,113 0,098
Locomogéo 0,113 0,098 0,075 0,275

Hospital B PA 0,101 0,142 0,133 0,051
FC 0,082 0,231 0,150 0,028
FR 0,189 0,005 0,013 0,851
T -0,037 0,591 0,055 0,419
Dor -0,148 0,031 -0,028 0,678
Alimentagao o *ok -0,056 0,414
Banho -0,079 0,247 -0,079 0,247
Locomogéo = -0,056 0,414 -0,079 0,247

Legenda: Significancia estatistica ausente

(*) Pearson

(**) Houve registro completo desta informacéo, a qual sera tratada em outro conjunto de

variaveis.

Significancia estatistica presente

A Tabela 29 mostra a associagao do numero de cuidados no momento

da admissdo nos hospitais com a presenga das variaveis clinicas

parcialmente registradas nos momentos da admisséo e da saida.
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A partir de sua analise no Hospital A verificou-se a presenca de
diferenca estatisticamente significante e positiva com as variaveis “PA” e “FC”
no momento da admissao e da saida, “T” e “Alimentagdo” no momento da

saida e “Banho” no momento da admiss3o.

Isto significa que quanto maior o numero de cuidados no momento da
admissao, maior € a presenca do registro de “PA” e “FC” no momento da
admissédo e da saida, de “T” e “Alimentacdo” no momento da saida e de

“Banho” no momento da admissao.

No Hospital A ndo houve presenca de diferenca estatisticamente

significante com as demais variaveis analisadas.

Analisando o Hospital B verificou-se a presenca de diferenca
estatisticamente significante e positiva com a variavel “FC” no momento da

saida e com as variaveis “FR” e “Dor’ no momento da admissao.

Isto significa que, quanto maior o numero de cuidados no momento da
admissao, maior € a presencga de registro de “FC” no momento da saida e de

“FR” no momento da admissao.

Porém, ao se analisar a variavel “Dor”, verificou-se que quanto maior o
namero de cuidados no momento da admissdo, maior € a auséncia de

registro desta variavel.

Vale ressaltar que no Hospital B houve registro completo da variavel

“Alimentacgao”, a qual sera tratada em outro conjunto de variaveis.

Portanto, no Hospital A, o registro na admissao das variaveis PA, FC e
banho, e o registro na saida das variaveis PA, FC, T e alimentagao estiveram

associadas ao numero de cuidados na admisséao.

Enquanto que no Hospital B, observou-se que o registro na admissao
das variaveis FR e dor, e o registro na saida da variavel FC associaram-se ao

numero de cuidados na admissao.
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Tabela 30 — Associagao do numero de cuidados no momento da saida nos
hospitais com a presenca das variaveis clinicas parcialmente registradas
nos momentos da admisséo e da saida. Sdo Paulo, 2010.

Variaveis Admissao Saida

Numero de  Clinicas

Cuidados na

Saida r p* re p*

Hospital A PA 0,294  p<0,0001 0,269  p<0,0001
FC 0,292 p<0,0001 0,279 p<0,0001
FR 0,143 0,036 0,234 0,001
T -0,058 0,397 -0,032 0,642
Dor -0,035 0,613 0,100 0,144
Alimentagao 0,100 0,144 0,165 0,015
Banho 0,128 0,061 0,167 0,014
Locomogdo 0,147 0,031 0,116 0,089

Hospital B PA 0,037 0,594 0,089 0,194
FC 0,014 0,838 0,098 0,152
FR 0,142 0,038 0,017 0,806
T -0,137 0,065 0,039 0,568
Dor -0,107 0,116 -0,062 0,368
Alimentacao *ok *x -0,046 0,504
Banho -0,116 0,090 -0,141 0,039
Locomogao -0,153 0,024 -0,145 0,039

Legenda: Significancia estatistica ausente
(*) Pearson Significancia estatistica presente

(**) Houve registro completo desta informacgao, a qual sera tratada em outro conjunto de
variaveis.
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A Tabela 30 mostra a associagao do numero de cuidados no momento
da saida nos hospitais com a presenca das variaveis clinicas parcialmente

registradas nos momentos da admissao e da saida.

A partir da analise no Hospital A verificou-se presenca de diferenca
estatisticamente significante e positiva com as variaveis “PA”, “FC” e “FR”,
tanto no momento da admissdo quanto no momento da saida; “Alimentagcao”

e “Banho” no momento da saida; e “Locomog¢ao” no momento da admisséo.

Isto significa que, quanto maior o numero de cuidados na saida, maior
€ a presencga de registro de “PA”, “FC” e “FR” no momento da admissao e da
saida, de “Alimentacao” e “Banho” no momento da saida e de “Locomogao”

no momento da admissao.

Analisando o Hospital B verificou-se presenca de diferenca
estatisticamente significante e positiva com as variaveis “FC” e “Banho” no
momento da saida, com a variavel “FR” no momento da admissdo e com a

variavel “Locomog¢ao” no momento da admissao e da saida.

Isto significa que, quanto maior o numero de cuidados no momento da
saida, maior é a presenca de registro de “FC” e “Banho” no momento da
saida, de “FR” no momento da admissao e de “Locomog¢ao” no momento da

admissio e da saida.

Vale ressaltar que, no Hospital B, houve registro completo da variavel

“Alimentacgao”, a qual sera tratada em outro conjunto de variaveis.

Portanto, no Hospital A, o registro na admissao das variaveis PA, FC,
FR e locomocao, e o registro na saida das variaveis PA, FC, FR, alimentagao

e banho associaram-se ao niumero de cuidados na saida.

Enquanto que no Hospital B, observou-se que o registro na admissao
das variaveis FR e locomogao, e o registro na saida da variavel FC, banho e

locomogao associaram-se ao numero de cuidados na saida.
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5.3.4 Associacdo do conteudo alterado das variaveis clinicas

parcialmente registradas com o grupo de variaveis indicativas

Tabela 31 — Associagcdo do tempo de permanéncia dos hospitais com o
conteudo alterado das variaveis clinicas parcialmente registradas.
Séo Paulo, 2010.

Variaveis Admissao Saida
Clinicas
Tempo de . . . .
Permanéncia n r p n r p
Hospital A PA 158 -0,066 0,413 158 0,123 0,124
FC 155 0,029 0,723 154 0,053 0,511
FR 84 -0,056 0,616 63 0,078 0,544
T 192 0,035 0,627 173 -0,038 0,621
Dor 27 0,494 0,009 24 0,207 0,331
Alimentacdo 199 0,077 0,281 205 0,109 0,119
Banho 197 -0,028 0,701 203 -0,023 0,740
Locomogao 204 -0,051 0,467 206 -0,032 0,644
Hospital B PA 172 0,177 0,020 158 -0,015 0,847
FC 173 0,310 p<0,0001 157 -0,007 0,933
FR 46 0,120 0,426 26 o
T 208 0,082 0,241 193 -0,024 0,745
Dor 3 - - 1

Alimentacdo 215 0,317 p<0,0001 214 0,257 p<0,0001
Banho 213 0,267 p<0,0001 213 0,094 0,173
Locomogcdo 214 0,266 p<0,0001 213 0,089 0,198

Legenda: Significancia estatistica ausente
(*) Pearson Significancia estatistica presente
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(**) Variaveis independentes entre si.
(***) Amostra insuficiente para o calculo.

A Tabela 31 mostra a associacdo do tempo de permanéncia dos
hospitais com o conteudo alterado das variaveis clinicas parcialmente

registradas.

A partir da sua analise evidenciou-se que, no Hospital A, ndo houve
presenca de diferenca estatisticamente significante entre o tempo de
permanéncia e o conteudo das variaveis clinicas, exceto quando analisada a
variavel “Dor”. Ela apresentou diferenga estatisticamente significante e
positiva no momento da admissdo, ou seja, quanto maior o tempo de

permanéncia, maior a dor referida no momento da admissao.

Analisando o Hospital B evidenciou-se que houve presenca de
diferenca estatisticamente significante entre o tempo de permanéncia e o
conteudo das seguintes variaveis clinicas no momento da admisséo: FC,

Alimentacao, Banho e Locomocgéao.

O mesmo foi verificado no momento da saida com relagéo a variavel

“‘Alimentagao”.

Nao foi possivel realizar a associacdo com a variavel “Dor”, uma vez

que esta apresentou registro em quantidade insuficiente para o calculo.

A variavel “FR” no momento da saida mostrou-se independente da

variavel “Tempo de Permanéncia”.

Portanto, quanto maior o tempo de permanéncia no Hospital B maior o
comprometimento clinico e funcional, principalmente, no momento da
admissdo. Enquanto que no Hospital A verificou-se que, quanto maior o

tempo de permanéncia, maior a dor referida no momento da admissao.
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Tabela 32 — Associacao do numero de cuidados na admissido dos hospitais
com o conteudo alterado das variaveis clinicas parcialmente registradas.
Séao Paulo, 2010.

Va’riéveis Admissao Saida

Numero de Clinicas

Cuidados na . . . .

Admisséo n r P n r P

Hospital A PA 158 0,189 0,018 158 0220 0,006
FC 155 0,209 0,000 154 0,303  0,0001
FR 84 0,416 p<0,0001 63 0,309 0,014
T 192 0,166 0,022 173 0,297 p<0,0001
Dor 27 -0225 0,259 24 -0,027 0,902
Alimentacao 199 0,377 p<0,0001 205 0,400 p<0,0001
Banho 197 0,458 p<0,0001 203 0,471 p<0,0001
Locomogao 204 0,441 p<0,0001 206 0,470 p<0,0001

Hospital B PA 172 0,286  0,0001 158 0,179 0,024
FC 173 0,374 p<0,0001 157 0,138 0,084
FR 46 0,470 0,001 26 * **
T 208 0,288 p<0,0001 193 0,019 0,797
Dor 3 e 1 e
Alimentagcdo 215 0469 p<0,0001 214 0,402 p<0,0001
Banho 213 0,412 p<0,0001 213 0,375 p<0,0001
Locomogdo 214 0,452 p<0,0001 213 0,386 p<0,0001

Legenda: Significancia estatistica ausente
(*) Pearson Significancia estatistica presente

(**) Variaveis independentes entre si.
(***) Amostra insuficiente para o calculo.
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A Tabela 32 mostra a associacdo do numero de cuidados na admissao
dos hospitais com o conteudo alterado das variaveis clinicas parcialmente

registradas.

A partir da sua analise evidenciou-se que, no Hospital A, houve
presenca de diferenca estatisticamente significante e positiva em todas as
variaveis no momento da admissdo e da saida, exceto com a variavel “Dor”,
em que tanto no momento da admissao, quanto no da saida, ndo apresentou

diferenca estatisticamente significante.

Isto significa que, quanto maior o numero de cuidados no momento da
admissdao no Hospital A, maior o comprometimento clinico e funcional do
paciente no momento da admissdo e da saida, exceto com relacdo a dor

referida.

Analisando o Hospital B verificou-se que houve presenca de diferenca
estatisticamente significante e positiva em todas as variaveis, exceto com a

variavel “FC” e “T” no momento da saida.

Isto significa que, quanto maior o numero de cuidados no momento da
admissdo no Hospital B, maior o comprometimento clinico e funcional do
paciente no momento da admissao e da saida, exceto comrelacdoa FC e T

no momento da saida.

Nao foi possivel realizar a associagdo com a variavel “Dor”, uma vez

que esta apresentou registro em quantidade insuficiente para o calculo.

A variavel “FR” no momento da saida mostrou-se independente da

variavel “Tempo de Permanéncia”.

Portanto, em ambos os hospitais, quanto maior o numero de cuidados
na admissdo maior o comprometimento clinico e funcional no momento da
admissdo e da saida, considerando a grande maioria das variaveis

analisadas.
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Tabela 33 — Associagao do numero de cuidados na saida dos hospitais com
o conteudo alterado das variaveis clinicas parcialmente registradas.
Séo Paulo, 2010.

Variaveis Admissao Saida

Numero de Clinicas

Cuidados na

Saida n - P n r P

Hospital A PA 158 0,309  p<0,0001 158 0,394 p<0,0001
FC 155 0,220 0,006 154 0,389 p<0,0001
FR 84 0,341 0,002 63 0,510 p<0,0001
T 192 -0,009 0,898 173 0,373 p<0,0001
Dor 27 -0,198 0,321 24 0,156 0,466
Alimentacdo 199 0,456 p<0,0001 205 0,620 p<0,0001
Banho 197 0,196 0,006 203 0,267 0,0002
Locomogado 204 0,227 0,001 206 0,273 p<0,0001

Hospital B PA 172 0,279 0,0002 158 0,280 0,0003
FC 173 0,282 0,0002 157 0,232 0,003
FR 46 0,425 0,003 26 > >
T 208 0,190 0,006 193 0,147 0,042
Dor 3 *kk *kk 1 *kk *kk
Alimentacdo 215 0,421 p<0,0001 214 0,506 p<0,0001
Banho 213 0,272 p<0,0001 158 -0,066 0,413
Locomogao 214 0,299 p<0,0001 213 0,309 p<0,0001

Legenda: Significncia estatistica ausente
(*) Pearson Significancia estatistica presente

(**) Variaveis independentes entre si.
(***) Amostra insuficiente para o calculo.

87



O registro dos prontudrios hospitalares como subsidio para a gestdo em saude

A Tabela 33 mostra a associacdo do numero de cuidados na saida dos
hospitais com o conteudo alterado das variaveis clinicas parcialmente

registradas.

A partir da sua analise evidenciou-se que, no Hospital A, houve
presenca de diferengca estatisticamente significante e positiva em todas
variaveis no momento da admissao e da saida, exceto com a variavel “Dor”,
tanto no momento da admissdo quanto no momento da saida, e com a

variavel “T” no momento da admissao.

Isto significa que, quanto maior o numero de cuidados na saida, maior
o comprometimento clinico e funcional no momento da admissao e da saida
com relacdo as variaveis “PA”, “FC”, “FR”, “Alimentacdo”, “Banho” e

“Locomocgaon”, e com a variavel “T” no momento da admissao.

Analisando o Hospital B evidenciou-se que houve presenca de
diferenca estatisticamente significante e positiva em todas as variaveis,

exceto com a variavel “Banho” no momento da saida.

Isto significa que, no Hospital B, quanto maior o numero de cuidados
na saida, maior o comprometimento clinico e funcional do paciente no
momento da admissao e da saida em todas as variaveis, exceto com relacéo
ao banho que evidenciou o comprometimento funcional apenas no momento

da saida.

Nao foi possivel realizar a associagdo com a variavel “Dor”, uma vez

que esta apresentou registro em quantidade insuficiente para o calculo.

A variavel “FR” no momento da saida mostrou-se independente da

variavel “Tempo de Permanéncia”.

Portanto, em ambos os hospitais, quanto maior o numero de cuidados
na saida maior o comprometimento clinico e funcional no momento da
admissdo e da saida, considerando a grande maioria das variaveis

analisadas.
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6.0.0 Discusséao

A motivagao para a realizagao deste trabalho esta vinculada a vivéncia
profissional na tomada de decis&do diaria quanto a alocagao de recursos em
saude, em especial do uso do leito hospitalar e da proposicéo de alternativas

assistenciais seguras ao uso deste recurso.

Diante desta pratica ficou evidente que, para uma tomada de decisao
coerente, fazia-se necessario ter a disposicdo um conjunto de informagdes
que refletissem as expectativas do proprio doente ou de sua
familia/responsaveis, bem como as demandas de cuidados que levavam ao

uso do leito hospitalar.

EXPECTATIVAS DEMANDAS
DA EM ;
SOCIEDADE SAUDE /

Figura 3 — Apresentacdo do enfoque de discussdo do estudo. S&o Paulo,
2010.

No entanto, como mostra a Figura 3, o presente estudo abordara
aspectos relacionados a estrutura hospitalar e as demandas em saude.
Cabera a estudos posteriores a eventual investigacdo das expectativas da

sociedade quanto ao uso do hospital.
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A partir dai, surgiu o questionamento quanto ao uso do prontuério
hospitalar como fonte de informacao para a gestdo e, consequente, tomada

de deciséao.

Empiricamente, os profissionais da area da saude sabem que o
prontuario hospitalar tem basicamente duas finalidades, uma relacionada a
legislagao do exercicio profissional e outra relacionada ao acompanhamento
da evolugado clinica do doente com a finalidade de embasar a intervengao

terapéutica.

Diante disto, sabendo que o prontuario hospitalar se constitui numa
fonte de informacao clinica, parece razoavel supor que esta informacao,
sendo tratada sob a luz da gest&o, poderia se transformar em evidéncias que
prestariam o embasamento necessario ao gestor para uma tomada de

decisao coerente e eficaz.

Este raciocinio coincide com o apontado por um dos autores deste
tema, o qual verbaliza a necessidade do gestor desenvolver a sua pratica

baseada em evidéncias de gestao 1939,

Isto esta relacionado a idéia de que o prontuario hospitalar agregaria,
além da funcdo de base de dados para a analise individual referente aos
aspectos legais e clinicos, a analise institucional relacionada aos aspectos

referentes a gestdo hospitalar e a proposicdo de utilizagdo de outros

equipamentos de satde, conforme preconizado pela intersetorialidade ('),

Porém, diante de todos os dados disponiveis num prontuario
hospitalar, faz-se necessario que o gestor eleja variaveis que consigam
traduzir as demandas em saude do servigo, ndo somente com a finalidade de
concluir sobre a eficiéncia ou ineficiéncia hospitalar, mas também propor
intervengdes gerenciais concretas no cotidiano da pratica clinica que reflitam

diretamente na melhoria da eficiéncia do hospital.

Esta escolha se transforma num desafio para o gestor, principalmente,

pela inexisténcia de indicadores que refltam o que se associa as demandas
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em saude, para que num segundo momento se possa intervir precocemente

de forma eficaz.

Os gestores em saude, sejam eles do servigo publico ou do servigo
privado, tém a disposi¢do, minimamente, resultados relacionados ao numero
de leitos disponiveis nas unidades de internagdao previstas, numero de
admissbes e saidas, numero de admissdes no pronto-socorro, numero de
remogdes, frequéncia de diagndsticos, taxa de ocupagdo, meédia de

permanéncia, taxa de mortalidade e taxa de infeccédo 7.

No entanto, estas informacgdes puras, sem a profundidade necessaria
para identificar as variaveis que a elas se associam, parece que muito pouco
agregariam em conhecimento para propor intervengdes com a finalidade de

otimizar racionalmente o uso do leito hospitalar.

Desta forma, este estudo tentou avancar nesta discussao preliminar
elegendo duas variaveis indicativas de eficiéncia hospitalar, as quais parecem
ser privilegiadas no que se refere a informagdo e a analise da utilizacdo do
leito hospitalar: o “Tempo de Permanéncia” e o “Numero de Cuidados” no
momento da admissao e da saida. A primeira esta relacionada ao tempo de
uso do leito hospitalar, enquanto que a segunda relaciona-se a demanda de
cuidados e, consequente, alocagcao de recursos materiais, humanos e

financeiros.

No entanto, ndo bastava simplesmente mensura-las, a proposta seria
investigar quais outras variaveis possivelmente se associariam com estas

variaveis indicativas.

A partir dai, as variaveis indicativas foram associadas com variaveis de
natureza social (sexo, idade e presengca de acompanhante) e de natureza
clinica (numero e tipo de diagndsticos; evolugao clinica; indicadores clinicos:
PA, FC, FR, T, dor; e indicadores de funcionalidade: alimentacédo, banho e

locomogéo).
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Desta forma, proporcionando ao gestor a visualizagdo de variaveis que
se associam com a eficiéncia hospitalar, permitindo a sua intervencao sobre a
pratica clinica com o objetivo de potencializar esta eficiéncia ou de corrigir a

ineficiéncia hospitalar.

Porém, para que esta rede de informacgao contribua para a tomada de
decisao em ambito hospitalar e extra-hospitalar, com a proposi¢cao de
alternativas assistenciais, parece ser fundamental que se tenha o registro

adequado nos prontuarios hospitalares.

Para tanto, torna-se necessario eleger as variaveis pertinentes e
implantar um procedimento sistematico de registro que garanta a presenca

destes dados nos prontuarios para posterior processamento e analise.

Neste estudo observou-se que as unicas informacgdes presentes nos
430 prontuarios analisados se referiram aos dados minimos necessarios para
a prestagcao de contas do servico de saude, as quais se referem ao sexo,
idade, diagnostico, motivo da saida, tempo de permanéncia e numero de

cuidados.

Vale ressaltar que, quanto ao numero de cuidados, nao foi possivel
afirmar que eles refletiam a realidade do atendimento ou se estariam
subestimados, devido a eventual falta de registro de outros cuidados

despendidos.

Além disso, a presenga do PHD no Hospital A aparentemente nao
resultou em diferenca no padrdo do registro dos dados coletados em

comparagao ao Hospital B, que ndo possui o PHD.

Quanto aos indicadores clinicos (PA, FC, FR, T e dor) e de
funcionalidade (alimentacéo, banho e locomogao), estes estiveram ausentes
em maior ou menor propor¢gdo em todos os prontuarios, seja no momento da

admissao ou da saida.

92



O registro dos prontudrios hospitalares como subsidio para a gestdo em saude

Analisando os dados registrados do perfil da clientela assistida nos
dois hospitais, cujos registros estavam presentes em 100% da amostra,
verificou-se que foram internados mais homens do que mulheres e que
adultos, idosos e criangas foram os grupos etarios, em ordem decrescente,
que mais demandaram por estas internagdes. Observou-se a presenca de
somente 1 diagndstico na maioria dos casos e a presenga de comorbidades
relacionadas aos adultos e idosos. As doengas cardiorrespiratorias e os
transtornos mentais e comportamentais foram os diagndsticos mais

freqUentemente registrados.

Estes achados sugerem que o gestor deve atentar para o perfil da
clientela que sera assistida, a fim de proporcionar uma estrutura hospitalar
coerente com as reais necessidades deste grupo. Estas ac¢des se referem a
capacitacao das equipes envolvidas e a disponibilizacdo de materiais,
equipamentos, medicamentos e mobiliarios que estejam em sintonia com

estas demandas.

Diante disto, aparentemente, nos dois hospitais, os respectivos
gestores teriam condigdes de estabelecer a tomada de decisdo, uma vez que

as variaveis supracitadas apresentaram registro em 100% da amostra.

No entanto, estes dados relacionados ao sexo, idade e diagndstico,

apesar de necessarios nao sao suficientes.

Alguns estudos que trabalharam com a investigagdo do motivo da
internacdo hospitalar entre criangas mostraram outras questdes relevantes,

além de informagdes puramente administrativas 839,

Num dos estudos os autores discutiram que muitas das internagdes
deste grupo etario seriam evitaveis se a atengao basica conseguisse absorver

8 Neste trabalho os

a demanda e tivesse qualidade assistencial
pesquisadores utilizaram outros dados para analisar as questdes relacionadas
a internacdo hospitalar, como, por exemplo, as questdes relacionadas a

complexidade e a intersetorialidade.
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Outro estudo também realizado com criangcas visou estabelecer o
vinculo do cuidador com a freqiéncia de internacdo hospitalar e concluiu que
o0 maior numero de internacdes entre as criangas estudadas ocorre na
presenca da avé enquanto cuidadora diurna ©%. Neste estudo, os autores

deram destaque a figura do cuidador como dado relevante.

s (839 destacam a importancia do

Ambos os estudos supracitado
estreitamento de comunicacdo do hospital com outros equipamentos de
saude e vice-versa, mas, principalmente, no que se refere no ambito
hospitalar, a necessidade de enriquecimento das informacdes contidas no
prontuario, as quais podem subsidiar a identificacdo de problemas e a

consequente proposigao de solugdes, mediante uma tomada de decisao.

Outro grupo etario que se destacou foi a parcela idosa, tanto pela
presenca de comorbidades, como pela maior freqiéncia de uso do leito

hospitalar.

Um estudo problematizou ao apontar que este grupo etario passa a
demandar mais pelos servigos de saude, a utilizar mais medicamentos e

progressivamente apresenta comprometimento de sua funcionalidade '¥.

Desta forma, partindo do pressuposto que o idoso passa a onerar O
sistema de saude e que no presente estudo ele se destacou pela presenga de
comorbidades e pela maior frequéncia de uso do leito hospitalar, pode-se
logicamente supor que o gestor deve atentar para a condugdo clinica dos
casos deste grupo etario, a fim de potencializar a resolutividade dos

problemas de saude em ambito hospitalar.

Para tanto, os registros hospitalares poderiam ser uteis para direcionar
o atendimento hospitalar e proporcionar a intersertorialidade entre os
equipamentos de saude, por meio de alternativas assistenciais ao uso do

hospital, aumentando a probabilidade da manutencéo da estabilidade clinica.

Porém, novamente neste estudo parece que os registros analisados

nao foram favoraveis para embasar esta tomada de decisdo, uma vez que
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muitas das variaveis analisadas foram registradas numa frequéncia muito

reduzida.

Além disso, este estudo mostrou que criangas e idosos sdo 0s grupos
etarios que tiveram maior tempo de permanéncia. Estes achados endossam a

necessidade de atengao do gestor para com estes grupos.

Outro grupo que se destacou quanto a ocorréncia de internagdes foram
os adultos de 30 a 59 anos, sendo que num dos hospitais estes apresentaram
comorbidades. Este resultado é relevante, pois abarca uma parcela da
populacdo economicamente ativa que adoece, demanda por servicos de

saude e onera o sistema.

Logo, parece ser fundamental que a internacdo hospitalar seja, quando
possivel, breve e eficiente a fim permitir que a pessoa retome as suas

atividades laborais e sociais de forma segura.

Talvez a presenca do registro possa ser um favorecedor para
assegurar esta condi¢cdo otimizada, uma vez que o gestor teria a disposi¢cao
informacdes importantes para a identificacdo destes doentes e a consequente
tomada de decisao visando potencializar a eficiéncia hospitalar. Todavia neste

estudo percebeu-se a escassez de dados que corroborassem este raciocinio.

Uma vez compreendido o perfil da clientela faz-se necessario que o
gestor vislumbre a alocagdo de recursos frente as demandas que se

apresentam.

A sugestao deste estudo € analisar a alocagao de recursos através da
analise do percentual e do diagnéstico na internagao dos doentes que foram
removidos do hospital e a luz do numero de cuidados no momento da

admissao e da saida.

Neste estudo, verificou-se a presenca de necessidade de remocodes
para outros servigos entre 14.2% dos doentes admitidos nos hospitais. Entre

estes, mais da metade (54.1%) possuia o registro de diagnédstico relacionado
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a doencga ortopédica, seguido por 14.8% referente as doengas do aparelho

circulatério, 13.1% de origem psiquiatrica e 9.8% do aparelho respiratorio.

Estes achados evidenciaram a dependéncia dos hospitais para com
outros equipamentos de saude, o que pode implicar na maior alocagao de
recursos, mas parece que também pode influenciar no aumento do tempo de

permanéncia.

Por outro lado, aparentemente, muito pouco o gestor do hospital
poderia contribuir para a otimizacdo desta eficiéncia, uma vez que neste
contexto se configura a total auséncia de autonomia deste gestor para com a
resolugao do problema que influencia na eficiéncia hospitalar, o qual passa a

depender do outro equipamento de saude para a absor¢cédo desta demanda.

Além disso, parece ser relevante que o gestor conhega a dinamica de

cuidados despendidos a sua clientela.

Neste estudo, ao se analisar o numero de cuidados basicos, os quais
podem ser delegados a um cuidador leigo treinado sob supervisdo do
enfermeiro, observou-se que estes foram maiores na saida do que na
admissdo. Enquanto que os cuidados invasivos, que dependem de um
profissional da area da saude para a sua execucdo, foram maiores na

admissao do que na saida.

Vale ressaltar que se trata de um padrdo esperado, ou seja, que na
saida tenha-se mais cuidados basicos e menos cuidados invasivos

comparando-se com 0 momento da admissao.

Porém, vale destacar a presenca persistente de cuidados basicos e
invasivos no momento da saida, o que deflagra a necessidade de habilitar um
cuidador leigo, no caso dos cuidados basicos, e de assegurar a continuidade
da assisténcia em outros equipamentos de saude, no caso dos cuidados

invasivos.
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Desta forma, estes achados sugerem a necessidade da equipe de
saude do hospital identificar e habilitar um cuidador eleito pela familia para
assumir os cuidados basicos no momento pods-alta hospitalar, se relacionar
com outros equipamentos extra-hospitalares que abarquem as necessidades
referentes as demandas por cuidados basicos e invasivos no momento da
saida, e oferecer estas informagdes de forma sistematizada para que o gestor

possa utiliza-las na tomada de decisao.

Neste estudo, como ja mencionado anteriormente, ndo foi possivel
identificar se a quantidade de registros de cuidados foi conduzida em
concordancia com a real necessidade ou se foram subestimados. No entanto,
€ possivel afirmar que ndo houve qualquer registro nos prontuarios sobre a
vinculagdo com uma instituicdo extra-hospitalar que assegurasse a
continuidade da assisténcia, bem como registros referentes a habilitacdo de

cuidador.

Ao se colocar em discussdo a necessidade de identificacdo da figura
do cuidador como aquele que fara a manutencdo dos cuidados na
complexidade que lhe cabe, no momento péds-alta hospitalar, observou-se
que, quando analisada a presenca do registro referente ao acompanhante,

este esteve presente em apenas 42.3% dos prontuarios.

Vale frisar que diante da escassez de dados referentes ao
acompanhante ndo houve como afirmar se ele desenvolveria o papel do
cuidador, isto porque ha escassez do registro da presenga do acompanhante,

e nenhum registro referente ao cuidador.

Diante deste resultado, parece ser fundamental a revisdo do registro
referente a esta informagdo contendo, minimamente, se ha um cuidador
efetivo, qual o grau de vinculacdo deste cuidador com o doente e se o

cuidador esta acompanhando o doente durante a internagéo hospitalar.

Estas informagbes, no contexto da clinica, visam iniciar o treino do
cuidador para a execucdo de cuidados basicos no momento pds-alta

hospitalar, o que visa garantir a continuidade da assisténcia mesmo que o
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doente ndo esteja sob a tutela da instituigdo hospitalar. Enquanto que, no
contexto da gestado, visam orientar o gestor para a avaliagao e proposi¢ao de
um programa interno que tenha o objetivo de treinar este cuidador no

momento adequado durante a internacao hospitalar.

Aprofundando na analise da presenga do registro de outras variaveis
verificou-se que os indicadores clinicos (PA, FC, FR, T e dor) foram mais
registrados no momento da admissdo do que no momento da saida, enquanto
que os indicadores de funcionalidade (alimentagcdo, banho e locomogéo)
apresentaram um padrao de registro similar, comparando-se o momento da

admissido com o da saida.

Estes achados denotaram que houve influéncia da temporalidade
sobre o registro dos indicadores clinicos, sendo eles mais frequentemente
registrados no momento da admissdao em comparagao ao momento da saida.
No entanto, quanto aos indicadores de funcionalidade, ndo se observou esta

influencia temporal no seu padrao de registro.

Esta evidéncia talvez esteja vinculada ao cumprimento de protocolos
que exijam maior rigor na presenca do registro no momento da admissdo em
comparagao ao momento da saida, ou mesmo vinculada a idéia de
transferéncia de responsabilidade quanto a continuidade da assisténcia, no
momento da prescrigdo da alta pelo profissional médico, ou ainda quando da
crenca de que prescrita a alta finda-se a necessidade de continuidade dos

cuidados clinicos pela equipe de enfermagem.

Em contrapartida, os indicadores de funcionalidade sempre foram mais
registrados, seja no momento da admissao ou da saida, em comparagéo aos

indicadores clinicos.

Possivelmente, esta priorizacdo do registro dos indicadores de
funcionalidade em comparacao aos indicadores clinicos, esteja relacionada a
visdo distorcida de que caberiam aos profissionais de enfermagem os
cuidados relacionados a higiene e conforto somente, enquanto que aos

profissionais médicos os cuidados relacionados aos parametros clinicos.
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Estes achados sugerem a existéncia de um momento de priorizagdo do
registro a depender da sua natureza. Ou seja, parecem existir indicios de que
o registro dos cuidados relacionados aos indicadores de funcionalidade foi

prioritario em comparacgéo ao registro dos indicadores clinicos.

Este contexto mereceria ser alvo de maior investigagao, pois este
comportamento da equipe envolvida priorizando o registro dos indicadores de
funcionalidade em comparacgéo ao registro dos indicadores clinicos acarretou
o registro muito reduzido de algumas variaveis clinicas importantes, as quais

poderiam ser utilizadas para embasamento da tomada de decisao pelo gestor.

Tanto que se verificou, entre os indicadores clinicos, que a FR e a dor
foram as variaveis menos registradas em comparagdo com as demais,
oscilando com a presenga do registro em 0.5% a 39.1% dos prontuarios (a
depender da variavel, do hospital e do momento do registro), o que

novamente evidencia a pouca importancia atribuida a estes registros.

Enquanto que outros indicadores clinicos, como PA e FC estiveram
presentes nos registros de 71.6% a 80.5% dos prontuarios, e a T em 80.5% a
96.7% dos prontuarios (a depender da variavel, do hospital e do momento do

registro).

Porém, entre os indicadores de funcionalidade (alimentagdo, banho e
locomogéo), o percentual da presenga do registro oscilou entre 91.6% e 100%
dos prontuarios analisados (a depender da variavel, do hospital e do momento

do registro), o que enfatiza a prioridade dada a estes registros.

Este padrdao de presenca do registro parece refor¢car o indicio da

existéncia de priorizagao daquilo que sera registrado.

Vale ressaltar que todas estas variaveis tém sua importancia dentro da
natureza singular de cada uma, logo mereceriam a atencédo adequada, pois
servirdo como embasamento legal para o exercicio profissional, como
parametro de medida e comparacdo para a intervencdo terapéutica e,

possivelmente, como indicador de gestdo do hospital. Portanto, elas nao
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deveriam estar sendo submetidas a uma hierarquizagcdo de prioridade de

registro.

Para o hospital tal situacdo parece implicar em falta de dados que

permitam:

= respaldo legal diante da necessidade de se posicionar frente aos

questionamentos do sistema judiciario,

= acompanhamento sistematico da evolucdo clinica do doente, que

embasara as condutas terapéuticas,

= analise associativa destas variaveis com as variaveis indicativas
(tempo de permanéncia e numero de cuidados no momento da
admissao e da saida), as quais embasarado a tomada de decisao do

gestor.

Esta situagao, provavelmente, reforca a idéia de que diante da falta de
registros para os encaminhamentos propostos acima, minimamente
predispde-se o hospital a uma baixa eficiéncia gerencial, justamente pela falta

de elementos para identificagao de problemas e proposigcao de solucgoes.

No entanto, ao se associar as variaveis indicativas “Tempo de
Permanéncia” e “Numero de Cuidados” no momento da admisséo e da saida,
com as variaveis que foram totalmente registradas, verificou-se que em
ambos os hospitais quanto maior o tempo de permanéncia, maior a idade do
doente. A variavel evolugéao clinica ndo interferiu no tempo de permanéncia e
a variavel sexo nao interferiu nem no tempo de permanéncia, nem no numero

de cuidados na admissao ou na saida.

Estes achados sao relevantes, pois se referem as variaveis que

apresentaram registro presente em 100% dos prontuarios analisados. Desta
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forma, se configura como uma informacéao disponivel para analise e utilizagao

direcionada a gestao.

Logo, estas informagdes nesta amostra ja estdo disponiveis para os
gestores, os quais poderao atentar para a internagdo deste grupo, utilizando
recursos que abarquem, por exemplo, o treinamento do cuidador durante a
internacédo e o estreitamento da comunicagdo com outros equipamentos de
saude extra-hospitalares, visando a otimizagcdo da eficiéncia hospitalar, por

meio da reducdo do tempo de permanéncia e da alocagao de recursos.

No Hospital A verificou-se que doentes que possuiam registros de
maior numero de diagnosticos tiveram maior tempo de permanéncia e
demandaram maior numero de cuidados na admissdo e na saida, e que os

com maior idade demandaram maior numero de cuidados na saida.

No Hospital B verificou-se que doentes com maior idade, que possuiam
registros de maior numero de diagndsticos e com pior evolugao clinica,
demandaram maior numero de cuidados na admissdo e na saida e maior

tempo de permanéncia.

Apesar destas pequenas diferengas entre as associagdes do Hospital
A e do Hospital B, ambos mostraram um padrao similar de associa¢do no qual
idade, evolugao clinica, numero de cuidados e tempo de permanéncia
compdéem um todo que demanda maior atengao da instituicdo hospitalar na

conducéo clinica e gerencial do caso.

Estes achados reiteram a necessidade da presenca do registro das
variaveis, bem como o tratamento adequado dos dados para que o gestor
consiga visualizar o que se associa com o tempo de permanéncia e com o

numero de cuidados.

Desta forma, a internacdo de doentes com maior idade, com numero
maior de diagndsticos, com evolugao clinica desfavoravel, possivelmente
acarretara em maior tempo de permanéncia e em maior demanda por

cuidados, tanto na admissao quanto na saida do hospital.
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A principio estes achados estdo em congruéncia com o raciocinio
intuitivo de que doentes com este perfil obviamente utilizam mais o leito

hospitalar.

No entanto, este estudo visa destacar que, além do olhar direcionado
para este perfil de doente que demanda mais por internagdes hospitalares
com maior tempo de permanéncia e maior alocacdo de recursos, faz-se
necessario analisar a ocorréncia das variaveis isoladamente e, em seguida,
estabelecer todas as combinagdes possiveis dentre estas variaveis, as quais,
possivelmente, impactardo mais ou menos na eficiéncia hospitalar a depender

da combinacgéao entre elas.

Para tanto, possivelmente € util a criacdo de padrbes de combinagao
entre estas variaveis e a definicdo de algoritmos que direcionem a
assisténcia, seja ela por meio de ag¢des internas no hospital, ou através da

interface com outros equipamentos de saude.

Aparentemente, este raciocinio traria vantagens para o sistema de
saude, que maximizaria os seus resultados, e para o doente e a sua familia
ou responsaveis, que teriam o desfecho da internagao hospitalar com maior

brevidade.

No entanto, seria necessaria, além da presenga do registro, a
implantacdo de prontuario eletronico e do desenvolvimento de programas

computacionais que possibilitem o tratamento dos dados sistematicamente.

Além das varidveis totalmente registradas, como apresentado

anteriormente, também se analisou as variaveis parcialmente registradas.

A partir dai, surgiu o questionamento se a presenca do registro se

associaria as variaveis indicativas: “Tempo de Permanéncia” e “Numero de

Cuidados” no momento da admissao e da saida.

Preliminarmente, observou-se que no Hospital A o tempo de

permanéncia foi maior entre aqueles que tinham o registro na admissao e na
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saida das variaveis PA e FC. Enquanto que no Hospital B ndo se observou

este padrdo com nenhuma das variaveis.

Quando analisado sob a perspectiva do numero de cuidados na
admissdo, observou-se que no Hospital A o registro na admissdo das
variaveis PA, FC e banho, e o registro na saida das variaveis PA, FC, T e
alimentagdo estiveram associadas ao numero de cuidados na admissao.
Enquanto que no Hospital B observou-se que o registro na admissdo das
variaveis FR e dor, e o registro na saida da variavel FC associaram-se ao

numero de cuidados na admisséao.

Quando analisado sob a perspectiva do numero de cuidados na saida,
observou-se que no Hospital A o registro na admissao das variaveis PA, FC,
FR e locomogéo, e o registro na saida das variaveis PA, FC, FR, alimentagao
e banho associaram-se ao numero de cuidados na saida. Enquanto que no
Hospital B observou-se que o registro na admissao das variaveis FR e
locomog&o, e o registro na saida da variavel FC, banho e locomogéao

associaram-se ao numero de cuidados na saida.

O fato da existéncia de associagcao entre estas variaveis remete a
idéia de que a informagao precisa ser analisada conjuntamente. Portanto, se
ha o objetivo de otimizar a eficiéncia hospitalar por meio da redugao do tempo
de permanéncia e da alocagao de recursos, talvez seja pertinente a analise

de todas estas variaveis no momento da admisséao e da saida.

Porém, para acompanhar este fenbmeno faz-se necessario analisar
sistematicamente os resultados, o que depende do registro presente de forma
sistematica num banco de dados que permita o seu tratamento estatistico,

reiterando novamente que a presencga do registro é imprescindivel.

No entanto, além da analise da presencga do registro, faz-se necessario

a analise do conteudo destas varidveis reqistradas parcialmente, a fim de

compreender a relacdo delas com as variaveis indicativas: “Tempo de

Permanéncia” e “Numero de Cuidados” no momento da admissao e da saida.
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Analisando primeiramente o Hospital A, sob a interface do tempo de
permanéncia, verificou-se que a dor referida na admisséo, se associou com o
tempo de permanéncia. Enquanto que no Hospital B a presenga de alteragao
da FC na admissao, de comprometimento relacionado a alimentacéo, banho e
locomogao na admissao, e alimentacdo na saida, se associou com o tempo

de permanéncia.

Quando analisado o numero de cuidados na admissao verificou-se que
os hospitais A e B tiveram em comum associagdo com a presenca de
alteracdo no momento da admissdo das variaveis PA, FC, FR e T, e o
comprometimento no momento da admissdo e saida relacionado a

alimentagao, banho e locomocgao.

Quando analisado o numero de cuidados na saida verificou-se que os
hospitais A e B tiveram em comum associagao com a presenca de alteracao
no momento da admissdo e saida das variaveis PA e FC, e maior o
comprometimento no momento da admissdo e saida relacionados a

alimentagao, banho e locomocgao.

Diante destes achados, parece que os doentes destes hospitais que
estavam clinicamente instaveis e funcionalmente  comprometidos
permaneceram mais tempo internados e sob maior numero de cuidados na

admissao e na saida.

Desta forma, pareceria ser razoavel supor que os gestores dos
hospitais estudados conseguissem identificar o problema e propor uma
intervengcdo com a finalidade de maximizar a eficiéncia hospitalar sob a
perspectiva do tempo de permanéncia e do numero de cuidados no momento

da admisséao e saida.

Porém, neste estudo o registro dos indicadores clinicos (PA, FC, FR, T
e dor) se configurou como precario, em comparagao com as demais variaveis
registradas. Portanto, o gestor tendo o conhecimento de que estas variaveis
se associam com as variaveis indicativas (tempo de permanéncia e numero

de cuidados no momento da admisséo e da saida) precisaria desenvolver um
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procedimento que garantisse o registro total das variaveis, uma vez que esta

associacao se mostrou relevante para a tomada de decisao.

Portanto, parece ser fundamental a existéncia do registro para a
tomada de decisdo na esfera da instituicdo hospitalar e na esfera dos

equipamentos extra-hospitalares.

Obviamente que este trabalho teve algumas limitagcbes, como, por
exemplo, ter realizado a coleta dos dados em apenas dois hospitais publicos
da rede municipal de S&o Paulo, o que restringe o numero de comparagdes
entre as instituicbes hospitalares, bem como o conhecimento de outras
instituicdes com caracteristicas diferenciadas no que se refere ao registro dos

dados.

Vale lembrar que este estudo € do tipo transversal e que o numero de
registros presentes para a analise foi precario, como reiterado durante esta
discussdo. Desta forma, estes dados mereceriam revisdo em estudos

longitudinais e com maior numero de variaveis totalmente registradas.

Além disso, é importante discutir que na eventualidade de todas estas
variaveis serem registradas totalmente ndo seria possivel prever se os
resultados apresentados permaneceriam 0s mesmos, 0 que reforgca a

necessidade de estudos futuros.

Outro fator limitante foi a escassez de producado cientifica para a
discussao dos resultados apresentados. Porém, reforca a necessidade de
ampliacido de conhecimento cientifico sobre o tema que aproxime a pratica
clinica da gestdo em saude, com a finalidade de otimizar o uso dos
equipamentos de saude, bem como a comunicacéo entre eles, o que reverte

em beneficio direto para a sociedade.

Com isso, este estudo teve a expectativa de fomentar a discussao
sobre a necessidade de se reavaliar o uso do registro do prontuario hospitalar

como subsidio para melhoria da eficiéncia hospitalar.
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Para tanto, faz-se necessario o treinamento do pessoal para o registro
adequado, bem como a implantagao de prontuario eletrénico e a previsao de
banco de dados que permita o tratamento estatistico a partir de associagdes
entre as variaveis, de modo que atenda as demandas do gestor e subsidiem a

tomada de decisdo baseada em evidéncias de gestao.

7.0.0 Conclusodes

Este estudo apontou que houve variaveis totalmente registradas e

variaveis parcialmente registradas.

As variaveis totalmente registradas foram: sexo, idade, numero de
diagndsticos, motivo da saida, tempo de permanéncia e numero de cuidados

na admissdo e na saida.

As variaveis parcialmente registradas, na admissao e na saida, foram:
os indicadores clinicos (PA, FC, FR, T e dor) e os indicadores de

funcionalidade (alimentagdo, banho e locomogéo).

Os adultos de 30 a 59 anos, idosos com 60 anos ou mais e criangas

menores de 4 anos foram os que mais demandaram internagdes hospitalares.

As criangas e os idosos foram os que mantiveram maior tempo de

permanéncia.

As doencgas cardiorrespiratdrias foram as principais responsaveis pelas

internagdes, seguidas pelos transtornos mentais e comportamentais.

Os cuidados basicos foram mais frequentemente registrados na saida
em comparacgao a admissao. Enquanto que os cuidados invasivos foram mais

frequentemente registrados na admissdo em comparagao a saida.

A associagao entre as variaveis tempo de permanéncia e numero de
cuidados na admissdo e na saida com as demais variaveis, mostrou que

quanto maior o tempo de permanéncia e o numero de cuidados na admissao
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e saida, maior a idade, o numero de diagndsticos e o comprometimento

clinico e funcional.
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Termo de Responsabilidade
Anexo 1
(referente ao Hospital A)

111




O registro dos prontuarios hospitalares como subsidio para a gestdo em saude

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCOLA DE ENFERMAGEM

. Dr. Endas de Canalho Agular, 419 - CEP 05403-000 - 5P - 5P
TedFax: (11) 3061-7548
C.P. 41633 - CEP 05422-570 - SBo Paulo - 5P - Brasd

S0 Panlo, 11 de marco de 2010,

A Diregfio do Hospital Municipal Tide Setubal
I, Dr. Emilio Carlos Spina

O meu nome € Alexandra Bulgarelli do Nascimenio ¢ sou mestranda do Prograna de Pés-Graduagio em
Enfermagem na Sadde do Adulto da Escola de Enfermagem da Universidade de S8o0 Paulo ¢ sob a
orientacio da Prof. Dr®. Elianc Corréa Chaves, cstou fzendo um trabalbo cientifico pam estudar
retrospectivamente, 1 demanda de cuidados da clienteln que otilisou os leitos hospitalares pablicos do
mificiplio de SHo Paulo durimle 3 meses (Projelo: Andlise refrospeciiva da demanda de cuidodas da
clientela que utilizou os leitos hospitalares pdblicos do municlpio de 530 Pouls),

Desta forma, solicito vossa autorizaclo para a coleta de dados nos prontuirios médicos de pacientes
cgressos deste servigo.

Os dados obtidos nos prontsirios médicos serlo tratados de forma a asscgurar a privacidsde ¢
confidencialidade. A identidade dos participames serd mantida em sigilo. Os resultados obtidos serilo
divilgados em evenlos & publicagies clentificas.

A fim de assegurar a lisura das intengies deste trabalho, coloco & disposicio tanio 0s meus contatos,
quanto o da minha oricndadora ¢, ainda, do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de 5o Paulo, como seguem:

Enf®. Alexandra Bulgarelli do Nascimento
Telefone: 11 9773-9674
E-mail: abnascimentoidusp.br on nascimento_ab@yahoo. com. br

Prof®. Dr'. Eliane Coméa Chaves
Telefone: 11 3061-T544
E-muil: ecchervesiliusp br

Comité de Etica em Pesquiza da Fscola de Enfermagem da Universidade de S0 Prulo
Telefone: 11 3061-T548
E-mail: edipesgiausp br

Portanto, tendo ficado claro os objetivos desta coleta de dados ¢ a postura ética das pesquisadorms
envolvidas, abaixo assinamos este documento, que serd emitido em 2 vias de igual teor, sendo que a
primeira ficard com V.5a. e a segunda com a pesquisadora, ¢ solicitamos gentilmente o vosso aceite por
meio de assimaiuma no campo discrimimadeo.

mamﬁod{me colooo-me & disposicho par esclarecimentos,

;. _,r" . o

Chass (Graie. (Jiaw
Prof*. D", Eliane Cormréa Chaves -

Termo de Responsabilidade
Anexo 2
(referente ao Hospital B)
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Endtas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP (5403-000 - 5P - 5P
Ted Fa: (11) 3061-7548
G 41633 - CEP (5422-570 - 580 Paulo - 5P - Brasil

S0 Paulo, 24 de fevereiro de 2010

A Diregio do Hospital Municipal Dir, José Soares Hungria
llmeo. . Severing Soares da Costa

O meu nome ¢ Alexandra Bulgarelli do Nascimento ¢ sou mestranda do Programa de Pos-GraduagSo em
Enfermagem na Saide do Adulto da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo ¢ sob a
orientagio da Prof, Dr'. Eliane Coméa Chaves. estou fazendo um trabalho ciemifico para cstudar
retrospectivamente, a demanda de cuidados da clientela que utilizon os leitos hospitalares piblicos do
municipio de Sto Paolo duranie 3 meses (Projeto: Amilise retrospectiva da demanda de cwidados da
cliemielu que ntilizon ox Leiters hospitalares pritificos do municiplo de Sdo Panla).

Diesta forma, solicito vossa autorizaglo par a coleta de dados nos prontudrios médicos de pacientes
curessos desie servico.

Os dados obtides nes prontudrios médicos sero tratados de forma a asscgurar a privacidade e
confidencialidade. A idemidade dos participantes serd mantida em sigilo. O resultados obtidos serfo
divulgados em eventos ¢ publicagdes cientificas,

A fim de assegurar a lisura das intengdes deste trabalho, coloco 4 disposicdo tanto os mens contatos,
quanto 0 da minha erientadora ¢, ainda, do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sio Paule, como seguem:

Enf®, Alexandra Bulgarelli do Mascimenio
Telefone: 11 9773-9674
E-mail: ahnascimentoa m.lrr.nlnr Okl FravciTene i e eahin, cow, b

Prof®, ", Eliane Corréa Chaves
Telefone: 11 3061-7544
E-mail: eechavesa RS By

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo
Telefone: 11 3061-7548
E-muil; edipesg st br

Portanto, tendo ficado claro os objetivos desta coleta de dados ¢ o postura ética das pesquisadoras
envolvidas, abaixo assingmos este documento, que serd emitido em 2 vias de igual teor, sendo que a
primeira ficard com V.5a. e a scgunda com a pesquizadorn, e solicitamos gentilmente o vosss aceile por
mieio de assinatura no campo discriminzdo,

Agradeco a atenglio dispensada e coloco-me 4 disposicio para esclarecimentos,

\oalg 0l 7). e 00

) - g N | =
A h.....-.....3..!.'.{...'.-.-............................... bt CRO e LTS AV L
Enf". Aexandra Bulgarelli do Nascimento Prof”. Dv". Eliane Corréa Chaves

Estando de acordo com as informagbes supracitadas subscrevo-me:

Hospital Munkdipal Dr, José Soares Hungria

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sado Paulo
Anexo 3
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UNIVERSIDADE DE SAD PAULO

ESCOLA DE ENFERMAGEM T Tl
Av. Dr.Endas de Carvalho Aguiar, 418 - CEP 05403-000 l.;.::\_,-'._'_l @
Tel: (011) 3061-TS48B858 - Fao: (011) 3061-7548 -

Sdio Paulo - SP - Brasil
e-mafl; edipesgfiusp b

ANOS

Sdo Paulo, 19 de novembro de 2009,

Ikm.* Sr.°

Alexandra Bulgarelli do Nascimento

Ref: Processo n® 867 2000/CEP-EELISP

Prezada Senhora,

Em atencio 4 solicitagio referente & andlise do projeto  “Andlise
retrospectiva da demanda de cuidados da clientela gque wtilizon os leitos hospitalares
piiblicos do municipio de Sio Panle”, informamos que o mesmo foi considerado aprovado
pelo Comté de Elica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de Siio Paulo
(CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende ds exigéncias da Resolugio n®
196/96 do Conselho Nacional de Sadde.

Esclarecemos que apds o término da pesquisa, os resultados obtidos deverio
ser encaminhados ao CEP/EEUSF, para serem anexados a0 processo.

Atenciosamente,

Helde _,J*—‘t-:ﬂ e
Prof® Dr." Neide de Souza Praca
Vice-Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo

Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
Anexo 3
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Endas de Carvalho Agular, 419 - CEP 05403-000
Tol: (091) 3061-TS4BMAEE - Fax: {011) J061-THE -
Sio Paulo - 5P - Brasil
a-mall: adipesg@usp.br

S0 Paulo, 31 de margo de 2010

Ilm.* 5¢.°
Prof® Dr® Alexandra Burgarelli do Nascimento

Ref: Processo n® BAT2009/CEP-EEUSP
Prezada Senhora,

Em atencio a solicitacio de alteragiio no projeto de pesquisa *Andlise retrospectiva
da demanda de cuidados da clientela que utilizou os leitos hospitalares piblicos do municipio
de Sdo Paulo”, informamos que o Comité de Efica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
USP aprovou as modificagdes, pois essas mantém os principios éicos considerados na
aprovagiio anterior do mesmo.

Atenciosamente,

Mava Jal Forcadu
Prof® Dr? Maria de Fitima Prado Fernandes
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sio Paulo

Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude da Cidade de Séo Paulo
Anexo 4
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ﬁ"""‘"““" SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 1
ﬁsi,ﬂﬂg-g Comité de Etica em Pesquisa/SMS

550 Paulo, 30 de Junho de 2010
PARECER N° 221/10 - CEP/S5MS
CAAE: 0096.0.162.196-10

Ilma. Sra.
Alexandra Bulgarelli do Nascimento

Profeto de Pesquisa: Andlise Retrospectiva da Demanda de Cuidados da Clientela que utilizou
o5 Leftos Hospitalares Pablicos do Municipio de 530 Paulo

Pesquisador Responsdvel: Alexandra Bulgarelli do Nascimento

Instituicdo: Escola da Enfermagem - Universidade de 550 Paulo

Local ende os dados serSo coletados: Hospitals Municipals José de Soares Hungria e Tide
Setubal

I - Sumdrio Geral do Protocolo

Objetivo Geral: analisar retrospectivamente a demands de cuidados da clientels que utilizou as
leitos hospitalares publicos de Municipio de 530 Paulo (MSP).

Objetivos Especificos:
1. Caracterizar a demanda de cuidados da clientela que utilizou os leitos hospitalares pibli-
Cos do MSP, atraviés de varidveis demograficas, clinicas e sociais:
2. Associar ou correlacionar as varidvels demogrificas, cliinicas e socials da clientela que u-
titizow os feites hospitalares do Municipio de S8o Paulo.
Trata-se de estudo exploratdrio, descritive e longitudinal retrospectivo. A coleta de dados
serd feita através da andlise de prontudrios sendo a amostra de 384 casos.
Critério de inclusdo-exclusfo: alta hospitalar no periodo de 3 meses antes do inicio da coleta
de dados,

IT - Consideracdes

A Folha de Rosto estd cometamente preenchida. O Orgamento informa que a pesquisa
serd executada com recursos da pripria pesquisadora. O Cronograma apds correclo em solicita-
¢do de pendéncia que pedia informar o ano de ocorréncia dos eventos esta de acordo, O curri-
culo da pesquisadora responsdvel, assim como o da sua orientadora, estd de acordo com a pro-
posta da pesquisa.

A metodologia & adequada aos objetives. O sujeito da pesquisa serd acessado indireta-
mente, através de seu prontudrio. Ndo impSe condigies de risco/desconforto ao sujeite da pes-
quisa, a ndo ser os riscos relacionados 2 manipulagio inadequada dos prontudrios e o sigito e
confidencialidade das informacdo coletadas. A pesquisadora apresenta um Termo de Responsa-
bifidade onde se compromete com sigile e confidencialidade.

O fate de nSo ter side apresentado TCLE nem apresentado justificativa de auséncia de
TCLE e ndo ter sidoi entregue a autorizacdo para Acesso a0s prontudrios geru pendéncia, sendo
apresentado em resposta as elas Justificativa de Auséncia de TCLE e documento de autorizaco
assinado pefo responsdvel para acesso aos prontudrios. Analisados os documentos, o relator
considerou resolvidas as pendéncias.

1l - Situagdo do Protocolo: Aprovado

Antes do inicio da coleta de dados, alertamos para a necessidade de contato com o geren-
te da unidade quando ndo fol ele quem autorizou a realizagdo do pesquisa.

Rua General Jardim, 36 - 1° andar - Vila Buarque - 530 Paulo, 5P = CEP 01223-010 Telefone: (11) 33672464
e-mail: smacepfPamail.com f homepage: http:/fportal. prafeitura.sp.gov._br/secratarias/saude/comite_de_stica/

Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude da Cidade de S&o Paulo
Anexo 4 (continuacgéo)
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LSS SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE 2

T
CAAE: 0096.0.162.196-10

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
dprovado. Eventuals modificagfes ou emendas oo protecolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas Justificativas.

O relatdrio final deve ser apresentado ao CEP, logo que o estudo estiver concluido

i A i
/ﬁ’"‘[ L) “}/ e LA A
| | José Aradjo Lima Filho
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SM5S

LM/ b

CEPISMS — COMITE DE EIEA.EM.EEEG‘UW.QQHL&EBELHUMDE;EEEHEIM MUNICEPAL D SAUDE DE SAQ PAULG
Rua General Jardim, 36 - 1* andar - Vila Busrque - 580 Paulo, SF = CEP 01223-010 Telefone: (11) 3307-2484
e-mail: smitep@gmail.com / homepage: hitp:/foartal prafeitura.sp.gav. brisecratariss/ssude fcomite_de_stics/

Formulario de Demanda de Cuidados
Anexo 5

1 — Dados para identificacio:
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Numero do prontuario:  ..........cceeee.
Data da Coleta: ........... Loveveaaaannn. / 20.......

2 — Quanto ao sexo:

0 = feminino 1 = masculino 99 = ndo consta

3 — Quanto a idade:

Data de nascimento:  ............ Lo, /19....... . ldade: .......... anos.

99 = n3o consta

4 — Quanto ao tempo de internacao:

Data da admisséo: ........... S /20.......
Data da saida:  ........... [oeiiiinnnn. /20.......
Motivo da saida: 0 = 6bito 1 = alta por melhora clinica

2 = transferéncia para outro equipamento de saude
(QUAI? e )
99 = n&o consta

Evolugao clinica: 0 = 6bito 1 = alta por melhora clinica

5 — Quanto ao local de internacéo:

99 = ndo consta

6 — Quanto a hipétese diagndstica:
(O TUE () RSOSSN
99 = ndo consta

Formulério de Demanda de Cuidados
Anexo 5 (continuacao)

7 — Quanto ao acompanhante:
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0 = ausente 99 = nao consta
1 = presente Quem? 1 = marido 2 =esposa 3 = filho
4 = filha 5 =neto 6 = neta

7 = contratado masculino

8 = contratado feminino

9 = 0utros (QUEM? ...ooiiiiiiiieieee e )

99 = ndo consta

8 — Quanto a estabilidade clinica:

Na admissao:
PA: O=normal 1 = alterada

99 = ndo consta

FC: O=normal 1 = alterada

99 = ndo consta

FR: O=normal 1 =alterada

99 = nao consta

T: 0 =normal 1 = alterada

99 = ndo consta

Dor: .. (escala de 0 a 10)

99 = n&o consta

Na saida:
PA: O=normal 1 = alterada

99 = ndo consta

FC: O=normal 1 = alterada

99 = n&o consta

FR: O=normal 1 =alterada

99 = nao consta

T: 0 =normal 1 = alterada

99 = ndo consta

.................... (escala de 0 a 10)

99 = ndo consta

Se utiliza outra ferramenta para avaliar dor, qual o nome e resultado?

Formulério de Demanda de Cuidados
Anexo 5 (continuacao)

9 — Quanto a funcionalidade:
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Na admisséo: Alimentacéao
0 = sozinho 1 = com auxilio

99 = ndo consta

Banho
0 = no chuveiro 1 = na cadeira

99 = ndo consta

Locomocéao
0 = independente 1 = com aukxilio

99 = ndo consta

Na saida: Alimentacao
0 = sozinho 1 = com auxilio

99 = njo consta

Banho
0 = no chuveiro 1 = na cadeira

99 = nao consta

Locomocao
0 = independente 1 = com aukxilio

99 = nao consta

3 = dispositivo

2 = no leito

2 = acamado

3 = dispositivo

2 = no leito

2 = acamado

Formuléario de Demanda de Cuidados

Anexo 5 (continuacao)

10 — Quanto a proposta terapéutica:
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Proposta terapéutica (Cuidados Basicos)

Na admisséo

01 = Nutricdo Assistida por via oral

02 = Antibioticoterapia por via oral

03 = Anticoaguloterapia por via oral

04 = Outros medicamento por via oral
05 = Nutricdo por SNE ou GTT

06 = Antibioticoterapia por SNE ou GTT
07 = Outros medicamentos por SNE ou GTT
08 = Glicemia Capilar

09 = Insulinoterapia

10 = Inalagao

11 = Restrigao ao leito

12 = Eliminagbes em fralda

13 = Colostomia

Na saida

01 = Nutricdo Assistida por via oral

02 = Antibioticoterapia por via oral

03 = Anticoaguloterapia por via oral

04 = Outros medicamento por via oral
05 = Nutricdo por SNE ou GTT

06 = Antibioticoterapia por SNE ou GTT
07 = Outros medicamentos por SNE ou GTT
08 = Glicemia Capilar

09 = Insulinoterapia

10 = Inalagao

11 = Restrigéo ao leito

12 = Eliminagbes em fralda

13 = Colostomia

Proposta terapéutica (Cuidados Invasivos)

Na admisséo

14 = Antibioticoterapia via intramuscular
15 = Outro medicamento via intramuscular
16 = Antibidticoterapia via endovenosa

17 = Outros medicamentos via endovenosa
18 = Reposicao eletrdlitos via endovenosa
19 = Hemoterapia

20 = Ventilagcdo Mecéanica

21 = Oxigenioterapia

22 = Aspiragao de traqueostomia

23 = Aspiragao de vias aéreas superiores
24 = Hemodialise

25 = Didlise Peritoneal

26 = Cateterismo Vesical de Demora

27 = Dreno

28 = Exames Complementares

29 = Estomaterapia

30 = Incubadora

31 = Fototerapia

32 = Fisioterapia

33 = Terapia Ocupacional

Na saida

14 = Antibioticoterapia via intramuscular
15 = Outro medicamento via intramuscular
16 = Antibidticoterapia via endovenosa

17 = Outros medicamentos via endovenosa
18 = Reposicao eletrdlitos via endovenosa
19 = Hemoterapia

20 = Ventilagcdo Mecéanica

21 = Oxigenioterapia

22 = Aspiragao de traqueostomia

23 = Aspiragao de vias aéreas superiores
24 = Hemodialise

25 = Didlise Peritoneal

26 = Cateterismo Vesical de Demora

27 = Dreno

28 = Exames Complementares

29 = Estomaterapia

30 = Incubadora

31 = Fototerapia

32 = Fisioterapia

33 = Terapia Ocupacional
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