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RESUMO: O estudo sobre redunddncia de hospitalizac@o, baseado no con-
ceito de dependéncia aos cuidados de enfermagem, evidenciou gque, em 99 pa-
cientes que permaneceram 25 ou mais dias internados, foram redundantes em
algum momento da internagdo, representando wm desperdicio de 1094 leitos-dia
(30,17% do total de leitos-dia consumidos por este grupo de pacientes). Estu-
dou-se, também, um grupo de 102 pacientes com acompanhados durante uma
semana, identificando-se 60 pacientes (59%) com hospitalizacdo desnecessdria.
Ndo se wverificou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de
pacientes redundantes e ndo redundantes em relagdo ds varidveis sécio-demo-
grdficas estudadas. As condi¢bes que contribuiram com maior niimero de dias
de redundancia foram neoplasias, doen¢as do aparelho respiratério (pneumo-
patia complicada e doenca pulmonar obstrutiva crénica), fraturas, hipertensdo
arterial com ou sem insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e cirrose
hepdtica. Face a magnitude do desperdicio de recursos decorrentes da hospi-
talizagdo desnecessdria e riscos para o paciente da permanéncia prolongada no
hospital, € recomendada a implantag¢do de programas experimentais para trata-
mento domiciliar de pacientes cronicos.

UNITERMOS: HospitalizacGo. Doengas crénicas. Hospital de Clinicas, Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro.
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INTRODUCAO

As reformulagBes pelas quais vem pas-
sando a assisténcia médica no pais, par-
ticularmente no que concerne as formas
de organizacio e financiamento, aumento
da cobertura e progressiva universalizagao,
colocam problemas & assisténcia hospita-
lar, que deverfo ser devidamente equacio-
nados para que seja garantido o sucesso
de tais inovagbes.

Sabidamente a praticd médica hospita-
lar funciona como um modelo de indas-
tria de custos crescentes, ou seja, o custo
da hospitalizagdo aumenta na medida em
que avangam os recursos tecnoldgicos ou
aumenta o nimero de atos médicos, exa-
mes complementares, pareceres de especia-
listas e variedades de medicamentos.

A indastria de saiide, abrangendo as
industrias farmacéuticas, de equipamentos
médicos e as empresas de seguro-saiide,
nio somente constitui, hoje em dia, um
dos maiores segmentos da economia como
também um dos grandes elementos de
gastos para o Estado, visto que: a infla-
¢do no setor de satide excede a de outros
setores; a procura de recursos médicos
atinge camadas cada vez maiores da po-
pulagdo; e setores cada vez maiores da
populacdo ndo podem arcar com as des-
pesas relacionadas com a prépria saade.

Choca-se, portanto, essa inddstria com
os programas de estabilizacio econdmica
do governo e isso faz com que seja ne-
cessario um melhor controle de gastos e
de custos para atender a uma populacgdo
cada vez mais ampla.

Estas questBes autorizam a preocupacio
na busca de uma outra “racionalidade” na
organizacdo da assisténcia médica e no
préprio exercicio da Medicina. O trata-
mento hospitalar, dimensionado a partir
desta nova otica, deverd ser mais eficaz
e, a0 mesmo tempo, ser realizado no me-
nor periodo de tempo possivel de forma
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a diminuir os custos, aumentar as possi-
bilidades de cobertura, reduzir os riscos
biolégicos de um elevado tempo de per-
manéncia do paciente e evitar problemas
de natureza psicossocial, tais como: a de-
pendéncia institucional ou hospitalismo; a
nova forma de pratica médica deve pro-
por-se a ‘“‘des-hospitalizar” o paciente,

Estas consideragbes tornam-se mais re-
levantes quando se atenta ao crescente nu-
mero de hospitalizagdes por condigGes cro-
nicas, decorrentes de um perfil de deman-
da que se desloca progressivamente das
doencas infecciosas e parasitirias as do-
engas crénicas degenerativas, como resul-
tado da mudanga dos padrdes de morbi-
dade nos ceniros urbanos desenvolvidos
do pais, Isto se deve também ao aumento
do nimero de pessoas mais idosas, quer
em nimeros absolutos quer em proporgéo
a populacdo total. Cerca de 80% de pes-
soas acima de 60 anos tém desordens mé-
dicas de alguma espécie®,

Diversos estudos evidenciam que o lon-
go tempo de permanéncia hospitalar de
pacientes cronicos raramente encontra
uma justificativa médica, sendo elevado o
desperdicio de leitos-dia. Em um estudo
realizado em Liverpool, encontrou-se que
16,8% de pacientes clinicos permanece-
ram  hospitalizados  desnecessariamente
consumindo 50% do total de leitos-dia
anuais, Em outro estudo verificou-se que
os pacientes que permaneceram hospitali-
zados,  desnecessariamente,  ocuparam
16.000 leitos-dia, dos quais 9.500 corres-
pondiam a pacientes com trinta dias ou
mais de hospitalizagio ®°,

As modifica¢bes ocorridas no Hospital
de Clinicas da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ), apés a implan-
tacdo de um convénio com o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS),
cuja caracteristica mais importante & de
ndo se efetuar o pagamento por unidades
de servigo %> *° estimularam a preocupacio
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com o estudo e teste de formas alternati-
vas de terapéutica de pacientes cronicos,
visando a um tratamento integral a ni-
veis hospitalar, ambulatorial e familiar.
Estas formas alternativas poderdo ser in-
corporadas as rotinas do Hospital de Cli-
nicas da UERJ, com repercussGes no en-
sino médico, contribuindo para “des-hos-
pitaliza-lo” e para alterar os padrbes de
ensino.

A criaco de um grupo de trabalho mul-
tidisciplinar foi o instrumento para o es-
tudo e implantacdo de um programa inte-
gral de tratamento de doentes crénicos.
O Grupo de Trabalho para Pacientes Cré-
nicos (GTPC) estabeleceu como etapas de
atividades:

1) realizar um diagnéstico de situa-
¢do, dimensionando a magnitude do pro-
blema e estudando as variaveis associadas
a permanéncia hospitalar desnecessaria;

2) programar atividades para o tra-
tamento integral de pacientes com condi-
cbes cronicas selecionadas;

3) executar e avaliar o programa;

Este trabalho é relativo a etapa diag-
néstica do plano de trabalho do GTPC.

METODOLOGTIA

Para dimensionar a magnitude do pro-
blema e investigar os fatores associados
tomou-se como conceito fundamental o
de hospitalizagido redundante®, entendida
como a permanéncia desnecessiria do pa-
ciente no ambiente hospitalar. Este con-
ceito é medido a partir do grau de de-
pendéncia aos cuidados de enfermagem
ou de procedimentos especificos somente
possiveis com a hospitalizagfo.

Adotou-se como indicadores uma bate-
ria de itens baseada em Barr citado por
Logan et al.® modificada para as con-
digbes e possibilidades locais (anexo 1).

Desenvolveu-se este estudo em duas
etapas:

Primeira Etapa: Andlise de Prontudrios

Obteve-se uma amostra aleatéria sim-
ples de 246 pacientes que se internaram
no periodo de 1.° de janeiro a 28 de fe-
vereiro de 1975 e que permaneceram hos-
pitalizados 25 dias ou mais (média do
tempo de permanéncia hospitalar em
1974). A fracio de amostragem foi de
2:5, representando um total de 100 pron-
tuarios.

Os pacientes do Setor de Psiquiatria ndo
fizeram parte do estudo por nfo se enqua-
drarem nos critérios usados para determi-
nar redundincia,

Analisaram-se as anotagBes das folhas
de evolucdo e de prescri¢gio médicas e re-
latérios de enfermagem. No caso de ausén-
cia de informacbes para os critérios de
redundéncia (anexo 1) o paciente foi clas-
sificado como redundante (Grau 1), por
se arbitrar que a nfo anotagio de dados
evolutivos ja seria evidéncia de hospita-
lizagdo desnecessaria.

Estes dados foram colhidos por dois dos
autores (R.K. e N.L.), submetendo-se
os casos duvidosos a discuss@o pelo grupo
de trabalho.

Segunda Etapa: Estudo de Pacientes
Hospitalizados

Estudou-se a totalidade dos pacientes
que no dia 9 de junho de 1975 comple-
taram 25 dias ou mais de hospitalizagéo,
correspondendo a 110 pacientes. Regis-
trou-se em ficha especial (anexo 2) a
dependéncia aos cuidados especiais de en-
fermagem, durante o periodo de 9 a 13
de junho. Oito fichas foram desprezadas
em decorréncia de alta hospitalar ou 6bi-
to. As fichas foram preenchidas pela
enfermeira-chefe dos diversos servigos,
previamente treinada. Os pacientes fo-
ram categorizados como redundantes caso
apresentassem 4 ou 5 dias de permanén-
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cia hospitalar desnecessiria, Aqueles em
que se constataram dois ou mais dias néo
redundantes, independentemente das mu-
dancas ocorridas durante o periodo, fo-
ram classificados como néo-redundantes.

Em ambas as etapas, as variveis inde-
pendentes estudadas e respectivos indica-
dores foram:

a) tipo de servico hospitalar — clinica
médica, especialidades clinicas, clini-
ca cirGrgica, especialidades cirargi-
cas, pediatria;

b) sexo;

c) idade — em anos completos;

d) condigdo — clinica ou cirurgica;

e) tipo de alta — melhorado, curado,
inalterado, 6bito;

f} ocupacdo — segundo classificagio de
Hutchinson modificada ¢, apenas na
12 etapa;

g) local de residéncia — préximo: re-
gibes administrativas distantes até

cerca de 30 min. por 6mibus; afas-
tado: regides administrativas distan-
tes mais de 30 min. de 6nibus; outros
municipios;

h) diagnéstico;

i) transferéncia de servigo (apenas na
2% etapa) ;

j) forma de financiamento — INPS,
Plano de pré-pagamento e nao pa-
gantes (apenas na 2% etapa).

A variavel dependente — redundéncia
de hospitalizacdo foi medida como ante-
riormente descrita, sendo categorizada por
auséncia ou presenga de redundéncia ou
pelo niimero de dias redundantes ou nio-
-redundantes.

Utilizaram-se o teste do Qui-quadrado
e teste ¢t na analise estatistica, fixando-se
como nivel de significincia p = 0,054,

Estimou-se o custo dos dias redundantes
de hospitalizagdo pelo calculo de custos
hospitalares realizado pela Divisio Finan-
ceira do Hospital de Clinicas da UER],
baseado nas normas do INPS3, Conside-
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rou-se o valor de Cr$ 291,85 (duzentos
e noventa e um cruzeiros e oitenta e cin-
co centavos) com o custo didrio do pa-
ciente clinico. Adotou-se este critério por
ainda nfo se dispor de informagio do
custo-dia de pacientes cirfirgicos e por
se considerar que a redundancia de hos-
pitalizacio de um paciente cirfirgico o tor~
na compardvel a um paciente clinico.

RESULTADOS
Primeira Etapa: Andlise de Prontudrios

Obteve-se informacfo completa de 99
prontuarios, sendo desprezado um por re-
gistro inadequado.

Apresentavam ao menos um dia redun-
dante de Thospitalizacdo 68 pacientes
(66,68%), encontrando-se maior propor-
¢do de redundantes nos servigos de espe-
cialidades cirtirgicas, vindo a seguir espe-
cialidades clinicas, clinica médica, clinica
cirtrgica e pediatria (Tabela 1), A ana-
lise de proporgio em relagio a pediatria
deve ser tomada com cautela face ao pe-
queno numero de casos.

Ao se dividir o nimero de dias de hos-
pitalizacdo por pacientes, em redundantes
e no-redundantes, observou-se que 30,17%
do total de dias gastos com a hospitali-
zaglo foram desnecessirios, representando
uma perda de 1094 (um mil e noventa
e quatro) leitos-dia (Tabela 2). O con-
junto de servigos que contribuiram com
major nimero de pacientes-dia foram as
especialidades clinicas, vindo a seguir as
especialidades ciriirgicas, clinica médica,
clinica cirfirgica e pediatria.

Considerando-se o custo de paciente-dia
nestes servicos, obteve-se uma estimativa
de gasto médio redundante por paciente,
bem como o total dos custos com os dias
redundantes de hospitalizacio (Tabela 3).
O custo total de hospitalizacio desnecessa-
ria para o grupo estudado foi estimado
em Cr§ 319.283,90.
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Nio foram verificadas diferencas esta-
tisticamente significantes entre os dois gru-
pos (redundantes e n#o-redundantes)
guanto as variaveis sexo, idade, cirurgia
ou tipo de alta. Face a relativa homeo-
geneidade ocupacional do grupo ndo se
obtiveram informacbes que permitissem
detectar diferencas segundo categorias
ocupacionais,

T&o pouco se observaram diferengas sig-
nificantes, segundo local de residéncia,
sendo que 13 pacientes com dias redun-
dantes residiam em 4rea préxima ao Hos-
pital, representando 20,96% do total.

Deniro as condigbes que contribuiram
com maior namero de casos redundantes,
agrupados segundo a lista de 17 itens ba-

TABELA 1

Distribuicdo de 99 pacientes estudados por grupos de servicos, de acordo com a presenca

de dias redundantes de hospitalizacéo.

Rio de Janeiro (UERJ), janeiro-marco de 1975

Hospital de Clinicas da Universidade do Estado do

Servi Pacientes Pacientes n&o Total
ervigo redundantes redundantes
N.o % N.o % N.o %

Especialidades Cirurgicas 20 83,34 4 16,66 24 100
Especialidades Clinicas 14 73,68 5 26,32 19 160
Clinica Médica 18 69,23 8 30,77 26 100
Clinica Cirurgica 12 60,00 8 40,00 20 100
Pediatria 4 40,00 6 60,60 10 100
Total 68 68,60 31 31,40 99 1060

x2 =264

p = N.S.

TABELA 2

Dias de hospitalizacdo redundantes e ndo redundantes em 99 pacientes estudados, por

grupos de servicos.

Hospital de Clinicas da UERJ, janeiro-marco de 1975

. Dias Dias nio
Servigo redundantes redundantes Total

N.o % N.e % N.o %
Especialidades Clinicas 285 40,48 419 59,52 704 100
Especialidades Cirtlrgicas 341 40,12 509 59,88 850 100
Clinica Médica 306 32,18 645 67,82 951 100
Clinica Cirurgica 146 19,26 612 80,74 758 100
Pediatria 16 4,42 346 95,58 362 100
Total 1094 30,17 2521 69,83 3625 100
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seada na Classificagdo Internacional

de

Doengas, identificaram-se como as mais

freqiientes (Tabela 4):

— Doengas do aparelho génito-
urinario

17.7%

Doengas do aparelho circula-

toério 17,7%
Doengas infecciosas e parasi-
tarias 14,7%

Doengas do aparelho digestivo 10,29%
Doengas 6steo-muscular 8.82%

TABELA 3

Gastios com pacientes-dia redundantes em 99 pacientes estudados, por grupos de servigos.

Hospital de Clinicas da UERJ,

janeiro.marco, 1975

Gasto estimado

Gasto médio Gasto total

Servico . R por paciente

por paciente/dia redundante redundante
Especialidades Clinicas Cr$ 291,85 Cr$ 7.310,84 Cr$ 83.177,25
Especialidades Cirurgicas 291,85 4.976,04 99.520,85
Clinica Médica 291,85 4.961,45 89,306,10
Clinica Cirurgica 291,85 3.551,81 42.610,10
Pediatria 291,85 1.167,40 4.669,60
Total 291,85 4.660,84 319.283,90

TABELA 4

Condicbes mais freqgiientes no grupo de 99 pacientes estudados segundo categorias de
redundancia, segundo lista de grupos de causas (Classificacdo Internacional de Doencas)

Niao
Causas Redundantes redundantes Total

N.o % N.o % N.o %
Doencas do aparelho circulatério 11 73,33 4 26,66 15 100
Doencas infecciosas e parasitérias 10 83,33 2 16,66 i2 100
Doencas do aparelho génito-urinério 11 78,57 3 21,45 14 100
Doencas do Sistema Nervoso e 6rgaos dos 5 83,33 2 16,66 7 100
sentidos
Neoplasias 5 35,71 9 64,28 14 100
Doencas do aparelho digestivo 7 77,77 2 22,22 9 100
Doencas 6steo-muscular e tecido conjuntivo 6 75,00 2 25,00 8 100
Anomalias congénitas 2 100,00 _— —_ 2 100
Doencas endécrinas e metabolismo 3 50,00 3 50,00 6 100
Doencas de Pele 3 100,00 — — 3 100
Doencas do Sangue 1 100,00 —_ — 1 100
Acidentes, envenenamentos, violéncia — — — —_ — —
Transtornos mentais —_ _ — — — —_
Complicacdes da gravidez — — —_ — — —_
Condicdes pré-natais — —_ — —_ —_— —_
Condicbes mal definidas 1 100,00 _ —_ 1 100
Doencas do aparelho respiratério 3 42,60 4 57.14 7 100
Total 68 68,60 31 31,40 929 100
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-— Doencas do SN e 6rgéos do

sentido 7.35%
Segunda Etapa: Estudo de Pacientes
Hospitalizados

Constatou-se que 60 pacientes (58,82% )
foram categorizados como redundantes.
correspondendo a 315 pacientes-dia redun-
dantes em uma semana, ou seja, 59,809
do total de pacientes-dia na semana estu-

dada.

Uma vez que os grupos de servigos con-
siderados contribuem com proporgfes di-
ferentes para o total de leitos-dia do Hos-
pital, estudou-se o nimero de dias re-
dundantes de hospitalizacio em relacggo
ao total de leitos-dia, efetivamente ocupa-
dos, com que cada servico ou grupo de
servicos participaram nos cinco dias. Ve-
rificou-se que a maior proporgio de lei-
tos-dia redundantes ocorreu no Servigo da
Clinica Médica (16,49% ), vindo a seguir
Especialidades Clinicas (13,81%), Espe-
cialidades Cirtrgicas (12,21%), Pedia-
tria  (10,60%) e Clinica Cirargica
(7,70%).

Nio se encontrou diferenga estatistica-
mente significante entre as variaveis inde-
pendentes estudadas e a redundéncia de
hospitalizagdo.

Os oito grupos de condigbes que con-
tribuiram com maior proporgao de casos
redundantes foram: doengas do aparelho
respiratério, doengas do aparelho &steo-
muscular e conjuntivo, neoplasias, doengas
do aparelho circulatério, doengas do apa-
relho digestivo, doencas do aparelho gé-
nito-urindrio, doengas do sistema nervoso
e Orgdos dos sentidos (Tabela 8). As
doencas mais freqiientes no grupo estuda-
do estdo apresentadas na Tabela 9.

A anélise especifica destes pacientes
evidenciou que se tratavam de casos onde
cuidados domiciliares (exercicios respira-
térios, nebulizacBes. cuidados preventivos

contra escaras de dectbito, etc.) poderiam
ser executados sob supervisio semanal rea-
lizada por enfermeiro especialmente trei-
nado.

Verificou-se, ademais, que freqiiente-
mente o paciente permanecia hospitalizado
aguardando transferéncia para outro hos-
pital (especializado em céncer ou em cré-
nicos) ou aguardando o comparecimento
de um membro da familia.

DISCUSSAO

O estudo de dias redundantes de hospi-
talizaclo ndo permitiu identificar varia-
vels demogréficas associadas a condigao
bésica dos pacientes de forma a caracte-
rizar a partir destes dados os grupos prio-
ritirios para um programa integral de
tratamento.

Entretanto, verificou-se que certos gru-
pos de diagnéstico participaram em maior
proporgo, tais como os descritos na Ta-
bela 2. Ressalta-se que as diferencas en-
contradas entre as duas etapas do estudo
referente a participagfo dos diversos ser-
vicos e grupos de diagnéstico decorrem
da diferenca de periodos estudados e da
forma de obtencdo dos dados em cada
etapa, obteve-se dados mais confiaveis em
decorréncia do sub-registro de informa-
¢bes nos prontudrios.

De qualquer forma, demonstrou-se a
magntude do problema. apontando-se que:

a) 68 pacientes (68,6%) entre 99 que
permaneceram 25 dias ou mais hospitali-
zados foram redundantes em algum mo-
mento da hospitalizacdo. Este critério foi
adotado por ndo ter sido investigado se a
presenca de dias redundantes ao inicio da
hospitalizagio teriam influenciado o sur-
gimento de condi¢bes que agravaram o
estado do paciente, como por exemplo
infecgdo hospitalar;
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b) 1094 dias de  hospitalizacio
(30,17G¢) neste grupo de pacientes fo-
ram desnecessarios, representando elevado
onus para o hospilal e para a comunidade;

¢) em uma semana, observou-se que
60 (58,829 ) de 102 pacientes estavam
hospitalizados desnecessariamente, apds o
25.° dia de hospitalizacio;

d) este grupo de pacientes contribuin
com 315 dias de hospitalizacio desneces-
siria, na semana estudada.

Ressalta-se que nesta segunda etapa do
estudo ndo se investigou a redundancia
antes do 25.° dia de hospitalizacio, tal
como realizadp na primeira etapa.

As causas de hospitalizagio desneces-
¢dria ndo parecem estar vinculadas as ca-
racteristicas demograficas dos pacientes,
mas sim as formas institucionais de con-
duta a tais casos.

Presume-se que em termos financeiros
o custo do atendimento combinado ambu-

TABELA 35

Distribuicdo de 102 pacientes selecionados por grupos de servicos, de acordo com a presenca

de dias redundantes de hospitalizacido, verificados durante uma semana. Hospital de
Clinicas da UERJ, junho de 1975
| | |
I s N =
: Pacientes Pacientes néo
Servico redundantes redundantes . Total
|
No o N.o o N.o %
Clinica Médica 22 73.3 8 26,7 30 100
Especialidades Clinicas 11 68,7 5 313 16 100
Pediatria 4 60,0 2 40,0 6 100
Especialidades Cirurgicas 15 53,6 13 46,4 28 100
Clinica Cirturgica 8 35,4 14 63,6 22 100
Total 60 58,8 42 41,2 102 100
Z =
X5 8,14
p = N.S.

TABELA 6

Dias de hospitalizacdo redundantes e n&do redundantes em 102 pacientes estudados, em uma
semana, por grupos de servicos, Hospital de Clinicas da UERJ, junho de 1975

. Dias Dias nao
Servico redundantes redundantes Total
|

N.o < N.o o N.o A
Clinica Médica 113 71,9 44 28,1 157 100
Especialidade Clinica 59 67.8 28 32,2 87 100
Ped atria 20 68,6 10 33,4 30 100
Especialidade Cirurgica 81 57,8 59 422 140 100
Clinica Cirargica 42 36,8 72 63,2 111 100
Total 315 59.8 213 40,2 528 100
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TABELA 7

Distribuicdo segundo categorias de 17 grupos de causas da Classificacdo Internacional de

Doencas, de pacientes agrupados em categorias de redundancia de Hospitalizacdo. Hospital
de Clinicag da UERJ, junho de 1975
Causas Pacientes Pacientes nao Total
redundantes redundantes
N.o % N.o % N.o %
Doenca 6steo-muscular e conjuntiva 10 66,0 5 33,33 15 100
Doenca do aparelho circulatério e} 60,0 6 40,00 15 100
Doenca do aparelho digestivo 8 57,0 6 42,85 14 100
Doenca do aparelho respiratério 7 87,5 1 12,50 8 100
Doenca do sistema nervoso e o6rgdos dos 4] 37,5 10 62,50 16 100
sentidos
Neoplasias 5 62,5 3 37,50 8 100
Doenca do aparelho génito-urinério 4 44,4 5 55,50 9 100
Diagnésticos ndo definidos 4 100,0 _ — 4 100
Doenca de pele 3 100,0 -_ _ 3 100
Doencas endécerinas e do metabolismo 2 40,0 3 60 00 5 100
Doencas do sangue — — — — — —
Transtornos mentais —_— — — — — —
Anomalias congénitas — — —_ —_ — —_
Certas causas de mortalidade e morbidade — —_ —_ —_ — —
perinatal
Aclidentes, envenenamentos, violéncias — — 1 100,00 1 166

Complicacdes da gravidez
Doencas infecciosas e parasitérias

TABELA 8

Distribuicadc dos sete grupos de causas mais freqiientes no grupo de 102 pacientes estudados
de acordo com a redundancia da hospitalizacéo.

Hospital de Clinicas da UERJ, junho de 1975

Causas Total Pacientes Pacientes néo
redundantes redundantes
N.o % N.o % N.o %
Doencas do aparelho respiratério 8 100 T 87,5 1 12,5
Doencas do aparelho 6steo-muscular e 15 100 10 66,6 5 39,4
tecido conjuntivo

Neoplasias 8 100 5 62.5 3 37,5

Doencas do aparelho circulatério 15 100 9 60,0 6 40,0

Doencas do aparelho digestivo 14 100 8 57,1 6 42,8

Doencas do aparelho génito.urinario 9 100 4 44,4 S 45,5
Doencas do sistema nervosgo e 6rglos dos

sentidos 16 100 6 375 10 62,5
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TABELA 9

Distribuicdo das doencas mais freqiientes nos cinco grupos de causas da Classificacdo
Internacional de Doencas que contribuiram com maior numero de pacientes redundantes.
Hospital de Clinicas da UERJ, junho de 1975

Causas

Doenca N.© de casos

Doencas do aparelho respiratério

Pneumopatia complicada 3

Doencas pulmonar obstrutiva

crdnica 2

Doencas do aparelho 4steo-muscu-
lar e tecido conjuntivo Fraturas 4
Doencas do aparetho circulatério Hipertensdo arterial com ou sem 4

insuficiéncia cardiaca

Doencas do sistema nervoso e dos Acidente vascular cerebral 4
6rgios dos sentidos
Doencas do aparelho digestivo Cirrose hepética 2

latorial e domiciliar serd menor que o
gasto na hospitalizagdo como foi observa-
do nos EUA onde atingiu um tergo do
custo 2. Por outro lado, os doentes deve-
rdo preferir o tratamento em sua prépria
casa do que em uma instituicio pois a
internacio em hospital provoca desper-
sonalizacio do enfermo, sensacdo de iso-
lamento do contacto familiar e aumento
de mortalidade *,

Isto nos leva a propor que sejam esta-
belecidos programas de tratamento domi-
ciliar de pacientes crénicos, articulados
aos outros niveis de assisténcia médica
requerida por tais pacientes, como trata-
mento ambulatorial, emergéncia, hospita-
lizagdo para casos agudizados e hospitais
de longo tempo de permanéncia (“hospi-
tais de crénicos”),

As dificuldades no estabelecimento de
tais programas explicam-se pela falta de
interesse dos médicos no fratamento do
paciente cuja evolugdo se prolonga por
anos, e mais do que isto, pelo fato de
muitos hospitais ganhando por unidade
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de servigos estarem interessados em reter
0 paciente até que surja um novo caso
para ocupar aquele mesmo leito. O pré-
prio INPS sendo o maior comprador de
servigos hospitalares ao setor privado ainda
ndo estimulou a “des-hospitalizagdo” dos
pacientes cronicos,

RECOMENDACOES

O Hospital de Clinicas da UER]J pre-
tende utilizar o presente trabalho para
iniciar um programa experimental de
atendimento integral do paciente crénico
visando demonstrar seus efeitos benéficos
sob o ponto de vista econdmico, de rela-
¢Oes entre o hospital e a comunidade e,
especialmente, para o préprio paciente.

Para sua concretizagio sugere-se que o
programa contemple prioritariamente:

1.°) tratamento prioritirio para pa-
cientes com doencas crénicas do aparelho
respiratério, Osteo-muscular e conjuntivo,
circulatério, digestivo, génito-urinirio e
sistema nervoso e érgdos dos sentidos;
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2.°) estabelecimento de rotinas para
procedimentos especificos de cada grupo
de doengas, incluindo critérios para:

— tratamento e alta hospitalar;
— tratamento e alta ambulatorial;
— tratamento domiciliar;

— re-internacdo;

3.} delimitacio de uma 4rea de aces-
s0 no tempo maximo de 30 min. por vei-
culo motorizado do hospital para inicio
do programa piloto;

4.°) constituico de uma equipe per-
manente do programa, composta de mé-
dicos, residentes e/ou internos, enfermei-
ros, assistentes sociais, psicélogos e estu-
dantes, bem como o estabelecimento das
facilidades necessarias ao transporte da
equipe de visitagdo domiciliar;

5.°) estabelecimento de critérios de
avaliacAo permanente do programa,

Reconhece-se que um Programa Inte-
gral de Tratamento de Pacientes Croni-
cos encontrard maiores condigbes de efi-
cicia caso se estabelecam:

a) critério de regionalizacdo para as
agdes de satide do Hospital de Clinicas da
UER]J e de suas futuras unidades perifé-
ricas ®;

b) dinamizacdo do ambulatério de me-
dicina integral, segundo o proposto por
Noronha e colaboradores *;

c) formas de financiamento que con-
templam o atendimento integral, excluin-
do-se o pagamento por unidade de servi-
cos e valendo-se das disposi¢bes previstas
no protocolo MEC-MPAS, base do atual
convénio do Hospital de Clinicas da UERJ
com o INPS;

* J. C. Noronha e colabs.

d) rotinas de diagnéstico e tratamen-
to;

e) sistemas de avaliagdo permanente
da eficiéncia e efetividade da assisténcia
médica prestada.

CONCLUSOGES

Face a relevdncia do problema, a re-
formulagdo do tratamento de pacientes
crénicos torna-se necessiria para comba-
ter a inflacdo nos gastos em Salde bem
como trazer ao paciente uma melhor sen-
sacdo de protecdo, além de restaurar a

pratica médica integral, descaracterizada
pela superespecializagéo.

Os programas inovadores de tratamen-
to de pacientes cronicos e estudos sobre
redundancia de hospitalizagdo deverdo ser
estimulados de tal forma que propiciem
os elementos necessarios ao aumento da
eficiéncia e eficacia dos equipamentos hos-
pitalares, tendo como principios elemen-
tares e fundamentais que a hospitalizagdo
ndo é isenta de riscos ao paciente, é alta-
mente dispendiosa e ndo raramente esta
longe contribuir para elevar o estado sa-
nitario da populagéo.

O tratamento integral de pacientes cro-
nicos, com énfase no tratamento ambula-
torial e domiciliar podera contribuir pa-
ra redimensionar as tendéncias da atual
pratica médica que cada vez mais deve
procurar atender antes &s necessidades do
paciente do que &s dos produtores de
agbes de saide.

Transformacdes de um ambulatério de Medicina Integral com vis-
tas a um programa de atencdo primaéria, 1975.

(Dados inéditos).
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ABSTRACTS: A study on redundant days of hospitalization based on the
concept of nursing care dependence showed that among the 99 patients studied
68 demonstrated redundant days during their hospitalization of 25 or more
days. This implies a wastage of 1094 bed-days. In another study a group
of 102 patients and redundancy was identified in 60 patients. There was no
significant statistical difference between the redundant and non-redundant pa-
tients according to the social and demographic variables studies. Five diseases
were found to be more frequent among the redundant patients: respiratory
diseases, fractures, arterial hypertension with or without cardiac failure, cerebral
strokes and hepatic cirrhosis. Considering the grea wastage of material and
financial resources and the risks of a long-term hospitalization for patients, it
is recommended that experimental home care programmes for a more reasonable
treatment of chrowic patients should be tested.

UNITERMS: Hospitalization. Chronic diseases. Hospitals, Teaching (Uni-
versity of the State of Rio de Janeiro, Brazil).
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ANEXO 1
Critério de dias redundantes
Categoria F. Evolucéo F. Medicacao Relat. Enfermagem

1 Passando bem; estado Medicacéo sintomaAtica, Paciente passando bem;
inalterado; sem queixas. vitaminas; repete a me- sem ordem de repouso;
Anota apenas PA e PR dicacdo; sem indicacées deambulando normalmen-
sem outras observacdes de cuidados especiais de te.
clinicas. enfermagem ou pedidos

de procedimentos espe.
ciais.

2 Anota dados clinicos sig- Altera a indicacdo; me- Recomendado repouso no
nificativos; alteracdo na dicacdo ndo sintomética leito; porém sem cuida-
evolucdo clinica; anota (uso de antibidticos, di- dos especiais.
solicitacdo de pareceres gitalicos, etc.).
ou procedimentos espe-
ciais de diagnéstico.

3 Paciente inconsciente; Medicacido intravenosa; Cuidados especiais de en-
confusdo mental; estado cateterismos; motoriza- fermagem; inconsclente

grave: alteracdes circula.
torias, respiratérias ou
metab6licas pds-operatd-
rio imediato.

¢d0; respiracdo assistida;
cuidados especiais de en-
fermagem; oxigeniotera-
pia.

ou confusdo mental; néo
deambula; ndo se ali-
menta por si préprio.
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ANEXO 2
Lista de procedimentos de enfermagem
Dias
Néao Especificos Categoria
b i 2 3 4 5

1. Diurese e peso didrio

2. Temperatura axilar ‘

3. Controle de injesta hidrica

4. Dieta especial

5. Banho no leito com ou sem mudanca
de decubito

6. Medicacdio IM ou SC ou VO

7. Tapotagem

8. Exercicios respiratérios

9. Nebulizacao

10. Gastrostomia e/ou colostomia

11. Cateter vesical (exclusiva/drenagem)

12. Traqueostomia (manter vias permanen-
tes)

13. Glicosuria

14. Feridas sem curativos especiais néo
ultrapassando sub.cutineo com ou sem
infeccao
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ANEXO 2 (Continuacdo)
Dias
Especificos Categoria
p | 2 3 5
. |

1. Balanco hidrico rigoroso
2. PAePR
3. Cateter vesical (com cuidados especiais)
4. Diurese horaria
5. SNS
6. Hidratacao parenteral
7. Medicacdao EV
8. Drenagens
9. O, continuo ou intermitente
10. Nebulizacdo + taponagem + exercicio

respiratério
11. Traqueotomia (pneumopatia, necessida-

de de aspiracdo e/ou nebulizacdo e/ou

admin. Oy)
12. Feridas que ultrapassem o sub-cutaneo

infectado ou ndo com curativo especial
13. Hipertemia com solicitacio de hemo-

cultura

|

III Total
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