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= Gestdo da saude

Prontudrio do Paciente e Integralidade da Assisténcia

O prontuério do paciente contém as informagées reunidas durante o proces-
so de assisténcia ao paciente no hospital ou servigo de saude. As informagdes
de prontudrios de servigos hospitalares se destacam entre todas as informagoes
disponiveis de morbidade (e até de mortalidade) por conterem, registros pre-
cisos das doencas, da evolugéo, dos procedimentos diagndsticos terapéuticos
e da condicio final do paciente. E facil compreender que assim seja porque 0s
hospitais concentram recursos COmo especialistas, equipamentos e servigos ca-
pazes de pesquisar sinais e sintomas que, somados 4 cuidadosa observagdo do
paciente e da evolugao apés instauragao de procedimentos terapéuticos, possi-
bilita, na maioria dos casos, elucidar os problemas e patologias que acometem
os pacientes. Todavia, paradoxalmente, essas informacoes nao sdo valorizadas
devidamente nem pelos profissionais que as produzem - vistas geralmente
como exigéncias burocraticas — nem por aqueles que as utilizam, tais como ad-
ministradores, epidemiologistas, gestores — muitas vezes interessados apenas
em nameros de produgio e esquecendo que as estatisticas sao produtos de um
arduo trabalho coletivo e que devem ser analisadas dentro do contexto em que
foram produzidas.

Ha um entendimento geral de que as informagoes contidas nos prontué-
rios dos pacientes devem atender em primeiro lugar as necessidades do pa-
ciente e ser utilizadas prioritariamente em seu beneficio; em segundo lugar.
a grande interessada nos contetdos e estatisticas da assisténcia é a equipe
de assisténcia, pelas aplicagdes em pesquisas clinicas e 0 estabelecimenta
de satide pelo registro e documentagio das condigoes e processos assisten-
ciais pelos quais o paciente passou e pelos documentos comprobatérios dos.
procedimentos realizados. Estes sdo 0s usos clinicos e administrativos mais
frequentes das informagdes contidas nos prontuérios. Todavia, dada a infor-
matizacdo dos processos assistenciais na saide, hd um interesse crescents
pelas informagdes contidas em prontuérios confiaveis — que registram tude
o que realmente foi feito e aconteceu no processo de assisténcia — dado sez
inestimavel valor para estudos epidemiol6gicos e de gestdo dos sistemas &2
satide. E consenso que o conhecimento extraido desses estudos pode e deve
orientar a melhor aplicagdo dos recursos para a assisténcia a populagée. &
que, em um ambiente de restri¢do de recursos financeiros, pode conduz
3 maximizacio do beneficio obtido dos investimentos no setor. Nesses sz~
s0s, 0 foco de interesse ndo estd nos individuos assistidos, mas no conjuzz:
de pessoas que em determinados periodos procuraram assisténcia portand:
problemas de saude especificos.

Em portugués, geréncia e gestdo sdo sinénimos - geréncia é a agdo d&
rir, funcdo de administrar ou gestéo; gestdo é o ato de gerir, administras.

também, o mandato politico. Na 4rea da saude publica, a partir da edicie
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Norma Operacional Bésica 96 (NOB 96) pela Portaria 2.203 do Ministério da
Satde, de 5 de novembro de 1996, foi introduzida uma nova acepgao para esses
termos, diferenciando a geréncia da gestdo: “Assim, nesta NOB 96 geréncia é
conceituada como sendo a administracdo de uma unidade ou o6rgao de saide
(ambulatério, hospital, instituto, fundacio etc.), que se caracteriza como pres-
tador de servigos ao Sistema. Por sua vez, gestdo ¢ a atividade e a responsabi-
lidade de dirigir um sistema de saude (municipal, estadual ou nacional)...“!
(grifos do autor).

Até aquele ano os servicos publicos de satide no Brasil estavam “dispersos”
em estabelecimentos com vinculos diversos: hospitais e laboratérios muni-
cipais, estaduais ou federais; redes ambulatoriais municipais, servigos espe-
cializados - de satide mental, pronto-socorros etc. publicos ou privados -, o
que significava financiamento de fontes diversas, multiplos gerentes, regimes
de trabalho diversos etc. Esses conglomerados conformavam uma estrutura
publica de servigos de satde sem cooperagdo, colaboragdo nem orientada as
necessidades gerais da populagio, por vezes até competindo pela captacido de
recursos publicos e privados. Nao havia no Brasil, naquela época, sistemas de
saude integrados dirigidos para atender a populacéo e alcangar metas de saude
sob um tinico comando em cada nivel de governo. Naquelas circunstancias,
pensar nos problemas da dire¢do de um sistema de satide integral era apenas
um assunto tedrico, objeto de andlise nas questdes do planejamento em satde,
€ ndo uma questdo pratica. A importincia dos sistemas integrados reside na
sua capacidade superior em resolver problemas e atender as necessidades de
saude da populagio - superioridade esta decorrente da racionalidade implan-
tada pela dire¢do unica que comanda, dentro de uma mesma légica, as acoes
de promogio, prevengio, diagndstico e tratamento e reabilitacdo -, conferindo
ao conjunto elevado desempenho, demonstrével por intermédio de indicado-
res do nivel de satide da populagido - nivel de macroeficiéncia nunca alcangado
por outros modelos de satde.

Uma das mais importantes tarefas da gestio em satide é garantir o aces-
so da populagido aos servigos de satide (cobertura assistencial), principal-
mente aos grupos populacionais carentes e prioritarios; deve definir qual
o contelido da atengdo bdsica e o tipo de servigos especializados, exames
complementares - atencio secunddria e tercidria como hospitalizacdes e
procedimentos de alto custo que serdo oferecidos & populacio a cada ano.
Essas defini¢des indicam o tipo de servicos tanto dos estabelecimentos
publicos como do setor privado. Em sintese, a gestio de satde ¢ a inteli-
géncia constitutiva do sistema de satde exercida mediante a defini¢ao de
critérios de alocagdo de recursos, papéis dos 6rgios publicos e privados,
oferta de cooperagio técnica aos orgaos descentralizados, redistribuicao
dos gastos correntes e de investimentos e estabelecimento de mecanismos
de contratos de gestdo. A gestdo em satide absorve totalmente as atividades
do planejamento em satide e agrega as articulagdes politicas e as a¢cdes de
implementagao dos planos.
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Figura 11.1 Principais dimensoes de um sistema mtegrado de satide. Fonte: Hartz e Contaz-
driopoulos, 2004.>

No diagrama apresentado na Figura 11.1 fica evidente a relagdo estreita &
direta dos cuidados clinicos, a atuagio da equipe de satide, o sistema de infor-
magcdes em satde e o sistema de gestdo da saide.?

= |nformacdo clinica e gestao da sadde

O Departamento de Satde dos EUA criou a Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ, Agéncia de Pesquisa em Atengdo & Satide e Qualidade’.
voltada & promogio de pesquisas para melhorar a assisténcia e a qualidads
dos servicos, redugdo de custos, aumento da seguranga do paciente, prevencac
de erros médicos e ampliagio do acesso a servigos eficientes.’ As atividads
da Agéncia compreendem amplo leque de interesses: informagdes clinicas
qualidade da assisténcia e seguranga dos pacientes, consumidores e pacientes
oportunidades de financiamento, pesquisas de dados, resultados de pesquisz:
prioridades populacionais (criangas, mulheres, idosos etc.), tecnologias da i=
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formacio em satde e preparacio para agdes de satide publica. Daremos um
pouco de atengdo aos dois primeiros itens.

Quanto as informagdes clinicas, a Agéncia desenvolve as seguintes atividades:

Praticas baseadas em evidéncias: desenvolve relatdrios acerca de estudos
de avaliacio de tecnologias em temas relevantes para organizagoes de sau-
de e de prestagdo de servigos - clinicas, assisténcia social -, especialmente
aquelas mais comuns, mais caras e de maior importéncia para a popula-
¢do, por exemplo, o efeito do consumo de 4cidos graxos e dmega-3 sobre
o cancer

Pesquisas de eficiéncia e resultados com medicamentos: os produtos das
pesquisas procuram compreender os resultados finais de préticas de assis-
téncia a saude e intervengdes especificas. Os resultados incluem os efeitos
vivenciados pela populagio e pela atengao recebida

Pesquisas comparadas de eficiéncia clinica: incluem medicamentos, apare-
lhos ou dispositivos e servios de satde

Avaliacio de tecnologias: revisdo de novas tecnologias - riscos e beneficios
e eficiéncia clinica comprovada

Servicos de prevengio: incluem selegio de casos (screening), aconselhamen-
to, imuniza¢des e quimioprofilaxia

Diretrizes clinicas préticas: estabelecimento de protocolos para orientar
condutas em casos comuns (tratamento de tabagistas, cardiacos cronicos
etc.)

Centro nacional de referéncia: retine diretrizes de préticas clinicas eficientes
baseadas em bancos de dados e relatérios sintéticos e comparagoes.

A Agéncia elabora também indicadores de qualidade (QI), que sdao me-

didas das caracteristicas desejaveis da assisténcia prestada utilizando dados
administrativos disponiveis na admissdo dos pacientes. Os principais médu-
los AHRQ QI sao:

Indicadores de qualidade da prevengio: pesquisa das internagdes de uma
dada regio geografica que poderiam ter sido evitadas por assisténcia am-
bulatorial de qualidade

Indicadores de qualidade da internagéo: refletem a qualidade da assisténcia
nos hospitais em diferentes dreas geogréficas e incluem a mortalidade hos-
pitalar segundo as condigdes clinicas e os procedimentos cirurgicos
Indicadores da seguranga ao paciente: refletem a qualidade da assisténcia
entre diferentes regies, visando as complicagoes e aos efeitos iatrogénicos
potencialmente evitéveis

Indicadores de qualidade em pediatria: utilizam os indicadores dos trés mo-
dulos anteriores adaptados a criangas e neonatos para avaliar a qualidade
dos cuidados na hospitalizacio e identificar as internagdes potencialmente
evitaveis.

Foram esses mesmos motivos que levaram a Inglaterra a criar, dentro do

Sistema Nacional de Satide, o NHS Connecting for Health,* com a finalidade
de manter e desenvolver a infraestrutura de tecnologias da informagao na sa-
de. O sistema esta disponivel para os profissionais de saide, os pacientes e a
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midia, que podem usar o portal para aprender acerca do trabalho na satde e os
beneficios para a populagdo. Conta com vdrias secoes como:

« Usudrios comuns

+ Capacitagdo em informatica

« Servigo de prescrigdo eletronica

« Seguranca na clinica

o Interoperabilidade de subsistemas.

Conta também com uma grande secdo dedicada ao engajamento de equipes
clinicas, do publico e do terceiro setor. Mantém ainda uma segao para o célculo
da remuneragio aos médicos generalistas, segundo a qualidade do trabalho
executado.

Como visto, para o gestor é de suma importancia saber, entre outras coisas,
quantas pessoas necessitam de consultas médicas, internagoes, cirurgias etc. 2
cada ano, bem como quais sdo as doencas ou problemas que mais frequente-
mente levam as pessoas a procurar assisténcia. Para conhecer essas informagdes
é preciso agregar os registros de todos os servigos de satide - publicos e privados
- tarefa que agora apenas se inicia no Brasil (hé que se ter modelos nacionais de
prontudrio eletrénico, padronizagdo dos registros etc.). E evidente o potencial
racionalizador sobre o sistema de saide de um pais de uma rede de servigos in-
tegrada dessa maneira, e a gestdo em rede é uma prioridade nacional.

O Sistema Unico de Satde no Brasil caminha para o desenvolvimento dz
gestio em rede de servigos de satde. Isto evitaria a repeticdo de exames sub-
sididrios toda vez que o paciente ¢ referido de um servio de saide a outre
(gastos com repetigdo de radiografias, exames de ultrassonografia etc.) e ter
de recomegar outra vez o relato da doenga, exame fisico etc. Também evita-
ria repetir tratamentos que no passado nio deram resultado. A integracdo da
assisténcia comecard, certamente, pela implantagio do chamado cartdo SUS,
nacional, com numero unico que poderia ligar os atendimentos em todos os
servicos pelos quais o paciente passou (a este respeito, ver a Portaria 940 que
regulamenta o Sistema Cartao Nacional de Saude).’

= Informagéo clinica e gesto da satide | Uma experiéncia

Em 1969, 0 Departamento de Medicina Social (DMS) da Faculdade de Me-
dicina de Ribeirdo Preto (FMRP-USP) criou o Centro de Processamento d
Dados Hospitalares (CPDH) com o objetivo de desenvolver e melhorar a qua-
lidade das estatisticas hospitalares e das informagdes de satide na rede hospita
lar de Ribeirdo Preto. O CPDH iniciou suas atividades em 1970, assessorand
a organizagio dos servigos de arquivo médico e estatistica dos hospitais di
municipio de Ribeirio Preto e colhendo e processando dados sobre as altz
hospitalares e censo das enfermarias. Desde o inicio pdde-se perceber que o:
dados do sistema apresentavam elevada consisténcia e o trabalho realizadc
despertou o interesse da Secretaria de Satide do estado de Sdo Paulo, com =
qual foi firmado convénio que financiou as atividades do centro até 1991. Em
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1987, expandiu-se o trabalho para a rede hospitalar da regido de Ribeirao Pre-
to, sendo que, atualmente, o sistema abrange 24 municipios da regido de Ri-
beirdo Preto, com 35 hospitais e mais de 4.800 leitos, ja tendo processado mais
de 3,5 milhoes de altas.

O acervo do CPDH tem sido utilizado na realizacéo de vérias centenas de tra-
balhos de interesse administrativo, de planejamento em satde, pesquisas cientifi-
cas e para uso no ensino - além de numerosas dissertagdes e teses. Considerando
apenas os trabalhos mais importantes referentes a assisténcia hospitalar, o centro
possibilitou pesquisar os temas a seguir, colaborando com o conhecimento ne-
cessario A estruturacio da assisténcia e atendimento & demanda por hospitali-
zagdes: estudo do coeficiente geral de hospitalizagdes e sua evolugao de acordo
com as politicas de satde; perfil de morbimortalidade das hospitalizagoes e sua
evolugio; hospitalizages na infancia; indice de utilizago de leitos hospitalares;
coeficientes de cirurgias segundo grupos etarios e sexo; duragdo média das hos-
pitalizagdes segundo idade, sexo e sistema de financiamento das internagdes; as-
sisténcia obstétrica e incidéncia de ceséreas segundo o sistema de financiamento
da internacio; malformagdes congénitas nas hospitalizagoes.

Mais recentemente as linhas de investigagao dirigiram-se ao estudo de hos-
pitalizacoes segundo diferentes estratos sociais, tentando aproximar-se do
conceito de classes sociais, 0 que se justifica porque uma das caracteristicas da
assisténcia médica nos paises de economia capitalista é justamente seu cara-
ter de classe. Deste modo, foram estudados coeficientes de hospitalizagdes se-
gundo classes sociais; incidéncia de ceséreas segundo o sistema de internagao;
internacdes por doencas cardiacas e vasculares cerebrais; hospitalizagdes de
pacientes idosos; internagdes por causas externas; e desigualdades na assistén-
cia hospitalar.

O sucesso desta experiéncia levou & proposta de criagao de um Observatdrio
Regional de Atengdo Hospitalar (ORAH), cuja énfase principal esta concentra-
da na melhoria da qualidade da informagdo disponivel para os hospitais da
regido de Ribeirio Preto, com um forte contetido académico, no que se refere a
prazos, qualidade técnica e apoio. Essa ¢ uma iniciativa pioneira com proposta
direcionada para a regido de Ribeirdo Preto, tendo a intengdo de tomar esta
regido como laboratério. Seus avangos sdo planejados sempre no sentido da
generalizagio de sua implantagdo em outras regides do pais.

O objetivo principal do ORAH é garantir que as informagoes em saude e,
sobretudo, as informacdes sobre assisténcia hospitalar ganhem em qualida-
de com desdobramentos para a assisténcia, gestdo e pesquisa em saude. Para
isso, 0 ORAH pretende desenvolver metodologias, algoritmos e produtos de
software para produzir os instrumentos tecnolégicos necessarios a construcao
de sistemas de assisténcia hospitalar regionalizados de capacidade pré-ativa,
a partir da possibilidade de tratamento das bases de dados hospitalares SUS e
néo SUS integrados em um mesmo ambiente, com dados caracterizadores da
populagéo e de sua localidade.
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RESUMO

=

0 prontudrio do paciente retine as informagdes clinicas referentes aos problemas de salide e as condutas adotadas
para a elucidacdo diagndstica e o tratamento prescrito, bem como o registro da evolugao posterior. Essas informagdes
sd0 0 produto do trabalho institucional coletivo que chamamos de atencdo hospitalar. Esta é de grande interesse dc
ponto de vista clinico, epidemioldgico e da gestdo em satide, além da sua importéncia na administragao do prépric
estabelecimento de satide. Considerando o conjunto do trabalho despendido com os pacientes que demandararm:
assisténcia na instituicao em certo periodo, temos o perfil social e epidemioldgico da populacdo carente de
assisténcia — dado significativo do ponto de vista da organizagdo e planejamento da assisténcia a satide. 0 estudc
dos resultados alcancados com pacientes portadores de grupos semelhantes de doencas e condicdes clinicas -
sucessos, dificuldades, resultados parciais ou insucessos — revelara a experiéncia institucional no manejo daqueles
problemas de satide. Os achados podem ser significativos para o estabelecimento de protocolos assistenciais, bem
como para aimplantacéo de guias ou diretrizes assistenciais. Podem também orientar medidas de prevencio e dz
direcionamento de condutas no sentido de racionalizar a assisténcia e aumentar a sua efetividade.
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