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Resumo

Introducdo: para produzir com qualidade é fundamental perceber a ne-
cessidade de mudanga. Uma abordagem diferente dos processos e dos
resultados implica um envolvimento e uma motivagéo dos profissionais
de Saude. O desempenho dos Servicos de Salde esta hoje ligado ao
nivel de acesso e de organizagao da informagdo clinica. Nesse contexto
uma documentagéo correcta e completa dos dados clinicos do doente é
essencial para a pratica de uma Medicina de qualidade, sendo o processo
clinico uma base de estruturagéo e gestdo dos hospitais.

Objectivos: comparagéo, referente aos anos de 2004 e 2005, da
proporgao em que foram cumpridos os critérios de qualidade do processo
clinico — com variaveis previamente definidas.

Material e Métodos: estudo de observagéo descritivo e transversal,
referente aos anos de 2004 e de 2005. Efectuado com base no pre-
enchimento, pelo médico assistente do doente, de uma folha resumo,
com as seguintes variaveis, que se mediram: existéncia de Historia
Clinica classica, de Nota de Entrada, de Nota de Alta, elaboragdo de
Lista de Problemas segundo Método de Weed e registo de resultados
analiticos, em folha propria. Estudou-se também a variavel composta
Prolongamento do Internamento, ndo s6 medindo-a, como identificando
as causas dessa demora. Total de internamentos do ano 2004: 1 031
(F524-M507), com média de idades de 70 anos [15-103] e média de
internamento de 7,6 dias [1-78]. Total de internamentos do ano 2005:
1030 (F531-M499), com média de idades de 71 anos [16-99] e média
de internamento de 8 dias [1-101].

Resultados: Tanto no ano de 2004 como no de 2005 a Nota de Entrada
na enfermaria foi realizada em 100% dos doentes, excluindo os casos em
que foi feita a Historia Clinica. Sem contar com os doentes falecidos € 0s
transferidos para outros Servigos, a Nota de Alta foi cumprida também
em 100% dos casos. A Historia Clinica classica foi realizada em 213
doentes (21%) em 2004 e em 87 doentes (8,5%) em 2005. Quanto ao
preenchimento da Folha de Registo de andlises e da Lista de Problemas
foram cumpridas em 866 doentes (84%) e em 847 doentes (82%) no ano
de 2004 e em 898 doentes (87%) e em 863 doentes (84%) no ano de
2005, respectivamente. O Prolongamento do Internamento verificou-se
em 11% e em 9% dos doentes (2004 e 2005), sendo 0s motivos sociais
a causa mais frequente no primeiro ano e 0s motivos clinicos no segundo.

Conclusdes: Em relagdo ao processo clinico consideramos muito
positivos 0s resultados obtidos. Contudo é preocupante o limitado
numero de Historias Clinicas realizadas, assim como o seu decréscimo,
quando comparando com 2004. No prolongamento dos internamentos
na enfermaria de Medicina 1 os problemas clinicos sdo to importantes
como 0s sociais. Consideramos ainda que, a implementacéo de formas
estruturadas de avaliagdo, tem impacto no trabalho quotidiano, afectam
a pratica clinica e promovem a exceléncia.

Palavras chave: Qualidade, processo clinico, histéria clinica, nota
de alta.
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Abstract

Background. to provide a quality service is crucial to understand the
need for change. A different approach of those proceaures and results
implies an involvement and a motivation of Health Care professionals. The
performance of a Health Service is nowadays linked to the level of access
and organization of the clinical information. In such context, a correct
and complete documentation of the patient’s clinical data is essential
for the practice of a quality Medical care, being the clinical record the
basis of a hospital management and structure.

Aim: the endpoint of this work was to compare 2004 and 2005 re-
garding the quality criteria of medical records, proposed with predefined
variables, to determine the rate of achievement.

Material and Methods: a descriptive and transverse observation study
based on the medical record of each patient, referring to the year 2004
and to the year 2005. The predefined variables were the existence of a
classic clinical history, the ward admission notice, the hospital discharge
notice, the patient's problems list, based on Weed's method and the
record of laboratorial analysis on a specific registration sheet. The rea-
sons why the hospitalization was extended where also assessed not only
measuring it but also identifying the causes of such delay. There were
a total of 1031 (F554; M507) patients admitted in 2004 with a mean
age was 70 years [15-103] and the average hospitalization period was
7,6 days [1-78]. In the year of 2005 there were a total of 1030 (F531;
M499) patients admitted, with a mean age of 71 years [16-99] and the
average hospitalization period was 8 days [1-101].

Results: In both years, 2004 and 2005, the admission notice was re-
corded in 100% of patients, excluding the cases where the Clinical History
was recorded. With exception of patients deceased and transferred to
other services, the Discharge Notice was also complied with in 100% of
cases. The classical clinical history was made in 213 patients (21%) in
2004 and in 87 patients (8.5%) in 2005. The laboratory analysis sheet
and the Weed's list were recorded in 866 (84%) and 847 patients (82%)
in 2004 and in 898 (87 %) and 863 patients (84%) in 2005, respectively.
The extended hospitalization was verified in 11% and 9% of the patients
(2004 and 2005), respectively; the social problems were the major causes
in the first year and the clinical problems in the second.

Conclusion: regarding the clinical record we consider very positive the
results achieved. However it is a reason for concern the limited number
of Clinical Histories recordea, as well as its reauction when compared to
2004. On the extended hospitalization on Medicine 1 ward, the clinical
issues are as important as the social ones. We also find that the imple-
mentation of structured assessment forms impact the clinical practice
promoting a higher standard quality.

Key words: Quality, medical record, clinical history, discharge infor-

mation.

INTRODUCAO

Para se produzir com qualidade é necessario perceber
a necessidade de mudanca. A aposta na qualidade
tem como objectivo a melhoria continua dentro da



organizacdo, e a sua relacdo com o ambiente exterior,
o que implica o envolvimento e a motivacao dos pro-
fissionais, estimulando a cooperacao e o espirito de
equipa, fazendo com que se sintam parte integrante
da estrutura e do processo de qualidade e, como tal,
co-responsaveis pelo seu éxito.

O ambiente hospitalar é muitas vezes propicio
a um desenvolvimento alheado das necessidades e
dos valores dos doentes e dos profissionais, faltando
claramente instrumentos de gestao e de planeamento,
de que resulta grande variabilidade da pratica clinica
e Instituicoes globalmente ineficientes.

O processo clinico é a base da comunicacao em
Medicina, sendo nele que se formaliza o acto médico.
Permite uma analise critica do percurso do doente, ao
integrar os varios cuidados prestados, sequenciando
vdrios registos e gerando assim informacao relevante.
O bom preenchimento do processo clinico é contribu-
to para uma boa assisténcia ao doente. Na realidade,
e dependendo da especialidade, nem sempre o pro-
cesso clinico contém todas as informacdes, de uma
forma completa, precisa e legivel, deixando assim de
cumprir as suas funcoes.

Para a implementacdo de um processo clinico
que realmente espelhe a patologia e o percurso de
doenca de um qualquer doente, é necessario uma
harmonizacdo da estrutura do processo. Foi o que
resolvemos implementar no Servico de Medicina 1
do Hospital de Evora.

Uma vez estabelecidos os objectivos, as normas
e os critérios, implementamos e monitorizamos a
meta acordada, pois so através da monitorizacao das
normas estabelecidas, podemos verificar o seu cum-
primento e assegurar o controlo da qualidade dos
cuidados prestados.

Por fim, como estratégias de comunicacao, divul-
gamos os resultados periodicamente a todo o servico,
num espaco de discussdo interna, procurando discutir
os problemas detectados aquando da monitorizacao
(que surge assim, como um controle automatico, ao
medir uma série de indicadores). Resolvemos divul-
gar os resultados ao exterior, de que este trabalho é
reflexo, numa clara tentativa de benchmarking.

OBJECTIVOS

Comparacao, referente aos anos de 2004 e 2005, da
proporcao em que foram cumpridos os critérios de
qualidade do processo clinico, com variaveis previa-
mente definidas.

MATERIAL E METODOS

No Servico de Medicina 1 formamos um grupo de
trabalho (todos os Assistentes do Servico) que estabe-
leceu e discutiu as normas, procurando metas realistas
e eficazes, e os critérios para as medir e validar.

Apo6s uma breve andlise da situacao e com base na
experiéncia de cada elemento do Servico, concluimos
e acordamos ser fundamental qualquer processo
clinico conter:

e Historia Clinica (classicamente estruturada);

e Nota de Entrada, no Servico de Medicina 1 — rea-
lizada sempre que néo fosse possivel colher Historia
Clinica, quer devido a gravidade do estado do doente,
quer devido a sua incapacidade para a fornecer. Tam-
bém os doentes internados para realizar exames com-
plementares e que tivessem um internamento prévio
nas semanas anteriores ou aqueles com internamentos
frequentes, poderiam ter apenas nota de entrada;

* Folha de Problemas (estruturada pelo método de
Weed);

* Folha de Analises, com registo de pelo menos 75%
das anilises efectuadas nesse internamento;

* Nota de Alta.

Acordamos ainda que, com excepcao da Historia
Clinica todos os outros parametros deveriam ser
cumpridos a 75%.

Criamos uma folha, denominada Andlise da Qua-
lidade do Processo Clinico, que é preenchida por cada
médico quando da alta ao doente (Quadro I). Esta
folha é de registo facil (cruz), consta de todos os
processos clinicos e é depois arquivada, para futuras
analises, em local proprio. Assim, através de uma
avaliacdo concorrente, cada elemento avalia, no seu
internamento, o grau de cumprimento das normas
estabelecidas para o processo clinico.

As variaveis estudadas foram as que tinham sido
previamente identificadas como fundamentais de
constarem num Processo clinico, isto é, a existéncia de:
e Historia Clinica;

e Nota de Entrada, no Servico de Medicina 1;
¢ Folha de Problemas;

¢ Folha de Analises;

* Nota de Alta.

Foram ainda acrescentadas duas outras questoes:
e Existéncia de Causas de Demora, no internamento;
* Razoes dessas Causas de Demora.

Para efeitos deste estudo dividimos as Causas de
Demora em trés grupos:

1- Devido a Problemas Clinicos - em que conside-
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SERVICO DE MEDICINA 1
ANALISE DA QUALIDADE DO INTERNAMENTO CLINICO

COLAR VINHETA DE IDENTIFICACAO

DO/A DOENTE

Médico Responsavel

Internamento por:  Consultad  Transferéncia O
Alta:  Clinicad  Transferénciad A Pedido O
Internamento ___ /_ / a__ /| [/

BancoO
Morte O

Dias de Internamento:

A Preencher pelo Médico

Diagnostico de saida

Tem historiaclinica . . ... ...........
Temnotadeentrada . . ... ...........
Tem listade problemas . . . . ... ... ... ..
Resposta ao Fax enviado Médico Familia. . . . . .
Temfolhadeandlises. . . ... .........
Temnotadealta. . . . ..............
Houve causas de demora . . . .. ... .. ...
* Por existénciade escaras. . . . ... ...
* Por observacdo, terapéutica ou realizagéo de
técnicas por outra Especialidade . . . . . . .
* Por Andlises Clinicas . . . ... .......
+ Na marcacdo/envio de relatoriode RX . . . .
*Narealizagdode ECG. . . . . . ... ...
+ Por dificuldade diagnostica/gravidade clinica .
« Por intercorréncias/iatrogenias . . . . . . ..
» Na transferéncia para outros Servigos . . . . .
+ Na saida - Familia / S. Social

SIM

OOooO0o0o0ooOoaoad

Oo0OoOooogooaod

a

NAO

OOooO0o0o0ooOoaoad

Oo0OoOooogooaod

a

N° DE DIAS

TOTAL O
d

Oo0OoOooogooaod

a

NOTA: No verso da folha podera ser explicado outros pareceres para melhor compreensao das respostas.
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QUADRO Il

Distribuicao dos doentes saidos, por ano, meses e sexos

. 2004 2005
tes Homens | Mulheres | Homens | Mulheres
Janeiro 56 39 38 42
Fevereiro 44 52 44 55
Margo 48 58 52 54
Abril 49 45 42 42
Maio 31 49 36 51
Junho 45 36 39 34
Julho 43 42 47 35
Agosto 41 37 42 31
Setembro 31 37 34 39
Outubro 39 35 41 48
Novembro 43 43 42 48
Dezembro 37 51 42 52
TOTAL 507 524 499 531
1031 1030

ramos a gravidade clinica, o agravamento clinico,
a dificuldade diagnostica, as intercorréncias e as
iatrogenias.

2- Devido a Problemas Organizacionais — onde in-
cluimos as demoras devido a realizacio de Exames
Complementares, realizacio de técnicas, observaciao
por outras especialidades, atraso na transferéncia para
outros Servicos.

3- Devido a Problemas Sociais — sempre que houve
demora atribuivel a ma articulacdo do Servico Social,
das redes de Apoio Domicilidrio, transferéncias para
Unidades de Apoio Integrado ou impossibilidade
familiar.

Fez-se um estudo de observacao descritivo e trans-
versal, referente aos anos de 2004-2005, tendo como
base a Folha de Andlise da Qualidade do Processo
Clinico, preenchida pelo Médico Assistente. Estudou-
-se também a variavel composta Prolongamento do
Internamento, nao s6 medindo-a, como identificando
as suas causas.

A colheita dos dados foi efectuada pela autora.

O tratamento dos dados foi efectuado por estatis-
tica descritiva.

Total de internamentos do ano 2004: 1 031 (Mu-
lheres 524 - Homens 507), com média de idades de
70 anos, extremos de 15-103 anos e média de inter-
namentos de 7.6 dias e extremos de 1-78 dias.

Total de internamentos do ano 2005: 1 030 (Mu-
lheres 531 — Homens 499), com média de idades de
71 anos, extremos de 16-99 anos e média de interna-
mentos de 8 dias com extremos de 1-78 dias.

RESULTADOS

Apresentam-se os resultados globais, em quadros,
para facilidade de exposicao. No Quadro 11 estao re-
presentados os numeros de doentes saidos, por ano,
dentro de cada ano por meses e separados por sexos.
A Fig 1 representa a média de idades dos doentes, nos
dois anos e comparando os sexos.

Quanto ao Quadro III representa o numero de
Historias Clinicas realizadas, o numero de Notas de
Entrada e de Notas de Altas realizadas, por ano e
dentro de cada ano por meses. No Quadro IV estao
representadas os numeros da Folha de Andlises e da
Folha de Problemas realizadas, também por ano e
dentro de cada ano por meses.

Com o Quadro V pretendemos representar o nu-
mero de doentes em que houve prolongamento do
internamento, para la do previsto, também organizado
por ano e dentro de cada ano por meses. Finalmente,
no quadro 5 representamos o numero total de doentes
com prolongamento do internamento, analisados por
Razdes de Demora, por ano.

74 4
72 4
70
68
66
64
62

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

M Homens M Mulheres

Média de idades dos doentes internados, em 2004 e 2005,
por sexos e meses do ano
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QUADRO Il

Preenchimento da Histéria Clinica, da Nota de Entrada e da Nota de Alta
por ano, por meses

habitantes, e ao nivel de Sub-regiao
de 450 000 habitantes.

Possui dois Servicos de Medicina
Interna, cada um com 30 camas. Am-
bos os Servicos possuem quadro mé-

) Historia Clinica Nota Entrada Nota Alta dico equivalente. O Presente trabalho
Mes 2004 2005 2004 2005 2004 2005 é realizado no Servigo de Medicina 1.
: A distribuicao dos doentes ao
Janeiro 22 13 90 76 83 68 1 d . total
ongo do ano, quer em numero to
Fevereiro 27 6 90 91 82 86 quer por sexos, ndo so é sobreponivel
Marco 39 12 103 102 94 87 nos dois anos, como nao apresenta
. ualquer caracteristica particular
Abril 22 14 89 89 89 n C(lQuagro II). Tal prende-se c%m o facto
Maio 15 8 62 87 /1 2 de cerca de 98% do internamento nos
Junho 19 6 80 72 1 65 Servicos ser proveniente da urgéncia
Julho 15 11 79 80 73 71 e a distribuicdo ser alternada.
Também a média de idades dos
Agosto 18 2 76 69 68 66 doentes internados, em ambos os
Setembro 10 6 67 67 65 63 anos, ndo apresenta caracteristicas
Outubro 10 5 70 88 66 76 diferentes das da populacao em geral
Novermbro 10 ] y a5 76 " (Fig. 1?, com as mulheres com cercg de
mais cinco anos de esperanca de vida.
Dezembro 6 3 /6 91 74 80 Dizer que a populacdo atendida no
nosso Servico corresponde predomi-
DISCUSSAO nantemente as faixas etarias mais elevadas — em 2004

Existem alguns estudos em Portugal que visam avaliar
a qualidade dos processos médicos, um na perspectiva
do desempenho médico, medida pelo registo clinico,’
outros medindo a adequacao dos internamentos num
Servico de Medicina.? Existem ainda estudos sobre a
qualidade da consulta externa de Medicina Interna,’
sobre a consulta intra-hospitalar de Medicina Interna,*
parcela tao importante, tantas vezes subvalorizada e
muitas vezes nao mencionada no trabalho didrio de
qualquer internista, como os proprios autores enfati-
zam na introducao do artigo. Por ultimo de referir um
outro trabalho, desta vez sobre a Nota de Alta Hospi-
talar, tentando avaliar se ela cumpre a sua funcao de
informacao, através da percepcao da sua qualidade.”

Que saibamos este nosso trabalho é o primeiro
que, nao so analisa criticamente o Processo Clinico de
um Servico de Medicina, como faz uma comparacao
mensal entre dois anos consecutivos, com o objectivo
de lancar a discussao interna e externa os problemas
detectados.

O Hospital de Evora é uma Unidade de nivel 3
(Hospital Distrital com valéncias de Hospital Regio-
nal); tem 430 camas de agudos e serve uma populacao
ao nivel do Distrito de aproximadamente 170 000
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meédia de idade de 70 anos, com extremo de 103 anos e
em 2005 média de idades de 71 anos com extremo de
99 anos — é dizer que 0 NOSSO servico nao é excepcao
face aos restantes (segundo o Recenseamento de 2001,
das pessoas com mais de 65 anos, 41% tem mais de
75 e 21% tem mesmo mais de 80 anos).

Quanto a realizacdo da Nota de Entrada na en-
fermaria, ela é realizada em cerca de 94 e 95%, res-
pectivamente em 2004 e em 2005 (Quadro III). Os
casos em que tal nao acontece prendem-se com dois
factores. Por um lado a morte prematura do doente
(geralmente a noite ou ao fim-de-semana) impos-
sibilita 0 Médico Assistente de a colher, por outro
lado quando, tratando-se de um caso mais complexo,
ou para treino, se decide avancar para uma Historia
Clinica Classica — o que aconteceu em 2004 em 21%
dos casos e em 2005 em 8,5%.

Consideramos insuficiente o numero de Historias
Clinicas realizado, preocupante ¢ a diminuicao ocor-
rida de um ano para o outro (Quadro III). Na nossa
perspectiva ha contudo razoes a ponderar. Em 2005
o Servico de Medicina 1 “perdeu” cinco internos do
Internato Complementar —um suspendeu o internato
transitoriamente, outro completou-o e trés partiram



QUADRO IV

Preenchimento da Folha de Analises e da Folha
de Problemas por ano e por meses

QUADRO V

Prolongamento do internamento: N° casos por ano
e por meses

~ Folha Analises Folha Problemas
tes 2004 2005 2004 2005
Janeiro 80 74 80 70
Fevereiro 80 85 78 85
Margo 97 93 95 90
Abril 80 78 82 75
Maio 62 74 62 72
Junho 72 69 69 66
Julho 74 70 71 70
Agosto 68 64 63 58
Setembro 57 63 55 58
Outubro 61 77 56 73
Novembro 69 72 71 68
Dezembro 66 79 65 78

para outros servicos para estagios parcelares. Apenas
entrou no Servico, de novo, um interno. Conside-
ramos preocupante esta situacdo, porque sendo a
Medicina Interna a Especialidade que garante a as-
sisténcia diferenciada a nivel das enfermarias, cabe
ao Internista elevar permanentemente os padroes da
qualidade assistencial, sendo a Historia Clinica a base
do raciocinio médico.

Outra ordem de razoes prende-se quer com a idade
dos doentes e a incapacidade da familia em fornecer
dados anamnésticos (muitas vezes o companheiro/a
ja faleceu ou o doente encontra-se ao cuidado de um
Lar), quer com a patologia mais rotineira e menos
“interessante”, que nao propicia a sua realizacao.

O preenchimento da Folha de Anadlises e da Folha
de Problemas em valores superiores a 82%, em ambos
os anos (Quadro IV), revelam a preocupacio com a
discussao diagnostica e com o registo da informacao,
tipicos do perfil de internista.

Quanto a Nota de Alta, excluindo os doentes
falecidos ou transferidos para outras unidades do
Hospital, ela esta presente na totalidade dos doentes
que vao para ambulatorio (Quadro III).

O Prolongamento do Internamento (Quadro V)
verificou-se em 11% e em 9% dos doentes (2004 ¢

Més Ano
2004 2005

Janeiro 6 8
Fevereiro 9 10
Margo 16 11
Abril 8 8
Maio 7 13
Junho 6 7
Julho 7 9
Agosto 8 5
Setembro 7 2
Outubro 6 3
Novembro 19 6
Dezembro 12 1
Total 111 93

QUADRO VI

Razoes de demora do internamento: N° total de casos

" Ano
Razoes
2004 2005
Clinicas 34 38
Organizacionais 31 22
Sociais 46 33

2005), sem especial incidéncia anual ou sazonal.
Interessante é verificar (Quadro VI), que os motivos
sociais foram a causa mais frequente no primeiro ano
e os motivos clinicos no segundo, sendo importante o
numero de doentes em que o atraso da alta se deveu
a problemas organizacionais.

CONCLUSOES

Em relacao ao processo clinico consideramos mui-
to positivos os resultados obtidos pois significam
a existéncia de uma contribuicao favoravel para a
prestacdo dos cuidados de satide. E preocupante o
limitado numero de Historias Clinicas realizadas,
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assim como o seu decréscimo, quando comparando
com 2004, pelo que consideramos existir um espaco
de melhoria. A implementacao de formas estrutura-
das de documentacao e avaliacao, sustentadas por
um conhecimento da realidade concreta, tem refle-
X0s praticos e que se traduzem, nomeadamente, na
mudanca dos procedimentos, com vista a melhorar
continuamente a qualidade. Estas ac¢oes tém impacto
no trabalho quotidiano, afectam a pratica clinica e
promovem a exceléncia.

No prolongamento dos internamentos na enfer-
maria de Medicina 1 os problemas clinicos sao tao
importantes como o0s sociais.

Carecem de ser realizadas comparacoes inter-servi-
cos e adaptacoes do processo clinico as areas Médicas
e Cirurgicas. Urge criar um grupo de trabalho para a
implementacao do processo clinico e a necessidade
de uniformizacao dos critérios de registo dos dados.

Com a existéncia de varios projectos para a In-
formatizacio do Processo Clinico, se ndo forem os
médicos a liderar este processo alguém o vai fazer
por eles. B
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